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Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia gerontologisen sosiaalityön paikkaa kuntaorganisaatiossa. Ge-
rontologista sosiaalityötä on Suomessa tutkittu vähän ja se etsii vielä paikkaansa. Useimmissa kunnissa 
gerontologista sosiaalityötä tehdään jonkin muun sosiaalityön osa-alueen yhteydessä, esimerkiksi osana 
aikuissosiaalityötä tai vammaispalvelujen sosiaalityötä, ja sen sijoittuminen eri organisaatioihin vaihtelee 
kuntakohtaisesti paljon. Heinäkuussa 2013 voimaan astuva niin kutsuttu ikälaki pyrkii turvaamaan ikäih-
misten laadullisten palvelujen saannin. Laissa edellytetään myös järjestämään gerontologisen sosiaalityön 
erityisasiantuntemusta kuntiin.    
 
Tutkimuksella pyrittiin tuottamaan kahdenlaista tietoa: toisaalta konkreettista tietoa siitä, miten geronto-
loginen sosiaalityö oli aineiston kunnissa ja kuntayhtymässä organisatorisesti toteutettu ja toisaalta kuvai-
levaa tietoa siitä, miten sosiaalityöntekijät kokivat oman ammatillisen asemansa suhteessa muihin sosiaa-
lialan ja vanhustyön ammattilaisiin. Näin ollen paikka sai tutkimuksessa kaksiosaisen merkityksen. Tut-
kimus perustui viiden kunnan ja yhden kuntayhtymän ikääntyneiden parissa työskentelevien kuuden sosi-
aalityöntekijän haastatteluihin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda näkyväksi sosiaalityön arkikäytäntöä 
sosiaalityöntekijöiden kokemusten kautta. Tutkimus nojautui fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimuspe-
rinteeseen.   
 
Tutkimustulokset osoittivat, että tavat toteuttaa gerontologista sosiaalityötä vaihtelevat kunnittain paljon 
ja gerontologisen sosiaalityön organisatorista paikkaa kuntaorganisaatiossa on vaikea määritellä yhdenlai-
seksi. Yhteisenä tekijänä voidaan kuitenkin nähdä gerontologisen sosiaalityön paikan asettuminen valta-
kunnallisia ikääntymispoliittisia tavoitteita mukaillen vanhustenhuollon avohuoltoon. Tämä näyttäytyy 
gerontologisen sosiaalityön läheisenä yhteistyönä kotihoidon kanssa sekä käytännön työn paikantumisena 
ikäihmisten koteihin. Gerontologisen sosiaalityön professionaalinen paikka näyttäytyy hauraana. Tämä 
näkyy ammatillisen tuen puutteena ja työn arvostuksen ristiriitaisuutena. Erityisen hauras paikka on niissä 
kunnissa, joissa työskentelee vain yksi gerontologinen sosiaalityöntekijä. Toisaalta tutkimus vahvistaa 
gerontologisen sosiaalityön asemaa sosiaalityön erityisalana, ja asema moniammatillisissa työryhmissä on 
vahvistunut. Gerontologisessa sosiaalityössä on avautumassa enemmän tilaa psykososiaaliselle työotteelle 
ja rakenteellisen sosiaalityön orientaatiolle.  
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1 MATKAN ALUKSI 
 
Läpi opintojen minua on pohdituttanut yksi kysymys, joka samalla on ohjannut pro gra-
du – tutkielmani aiheen valintaa. Voisinkin kuvata opintojani matkaksi, jonka yhtenä 
tavoitteena on ollut löytää vastaus kysymykseeni: Mitä on gerontologinen sosiaalityö ja 
miten sitä toteutetaan käytännön sosiaalityössä? Vastausta olen lähtenyt rakentamaan 
opinnoissani gerontologisen sosiaalityön suuntautumisvaihtoehdon kautta, ensin sosiaa-
ligerontologian sivuaineopinnoissa ja sitten käytännönopetusjaksoilla vanhustyön kehit-
tämishankkeessa ja Rovaniemen kaupungin vanhus- ja vammaispalveluissa. Vastaus on 
kuitenkin jäänyt vajavaiseksi ja olen saanut huomata, että moni muu on esittänyt saman 
kysymyksen. 
 
Gerontologinen sosiaalityö on alkanut muotoutua Suomessa 1980-luvun lopulla, tosin 
kansainvälisesti tarkasteltuna varsin myöhään. Tämä selittyy osaltaan sillä, että nousu-
kauttaan elävässä hyvinvointivaltiossa uskottiin pitkään eläkkeiden ja palveluiden rat-
kaisevan ikääntyneiden ongelmat. (Koskinen 1993.) Sosiaalityön tarve myös ikäänty-
neiden keskuudessa on hiljalleen ymmärretty, mutta gerontologinen sosiaalityö etsii 
vielä paikkaansa käytännön sosiaalityössä. Tämä näkyy muun muassa siinä, että geron-
tologista sosiaalityötä toteutetaan kunnissa hyvin monella eri tapaa. Pääosin vain suu-
remmissa kunnissa gerontologinen sosiaalityö on eriytynyt omaksi osa-alueekseen. 
Useimmissa kunnissa gerontologista sosiaalityötä tehdään jonkin muun sosiaalityön 
osa-alueen yhteydessä, esimerkiksi osana aikuissosiaalityötä tai vammaispalvelujen 
sosiaalityötä. Myös sijoittuminen eri organisaatioihin vaihtelee kuntakohtaisesti paljon; 
gerontologista sosiaalityötä voidaan tehdä laitoslähtöisesti sairaalasta tai terveyskeskuk-
sesta käsin tai osana avohuollon palveluja, kotihoidon yhteydessä.  (Pajunen ym. 2009.)  
 
Erityisen ajankohtaisen gerontologisen sosiaalityön paikan tarkastelusta tekee se, että 
1.7.2013 voimaan astuva niin kutsuttu ikälaki haastaa kuntapäättäjät ja virkamiehet 
miettimään kuntien vanhuspalveluita uudelleen. Ikälain (28.12.2012/980) 10 §:n mu-
kaan kuntia edellytetään järjestämään riittävästi monipuolista asiantuntemusta ”ikäänty-
neen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tuke-
miseksi sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukas-
ta järjestämistä varten”. Erityisasiantuntemusta edellytetään myös gerontologisen sosi-
aalityön alalta. Toivonkin, että pro gradu –tutkielmani voisi tuottaa lisää tietoa geronto-
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logisesta sosiaalityöstä siten, että se antaisi virikkeitä esimerkiksi niihin kuntiin, jossa 
vielä mietitään, mitä vanhusten parissa tehtävä sosiaalityö voisi olla.  
 
Vaikka gerontologisen sosiaalityön olemus on vähitellen alkanut hahmottua 2000-
luvulla virinneen kirjoittelun ansiosta, gerontologisen sosiaalityön kuvaukset ovat rajoit-
tuneet kuvaamaan vain yhden kaupungin tai alueen gerontologista sosiaalityötä (esim. 
Salonen 2002; Anttila 2005). Puolestaan sellaista tutkimusta, jossa olisi mukana useam-
pi eri kunta, ei ole tehty. Tämän vuoksi halusin haastatella useamman eri kunnan ikään-
tyneiden parissa työskentelevää sosiaalityöntekijää. Näin ollen pro gradu – tutkielmani 
aineistoksi muodostui viiden eri kunnan ja yhden kuntayhtymän kuuden ikääntyneiden 
parissa työskentelevän sosiaalityöntekijän haastattelut.  
 
Tutkimusaiheeni tarkentuu gerontologisen sosiaalityön paikkaan kuntaorganisaatiossa. 
Tässä tutkimuksessa ymmärrän gerontologisen sosiaalityön paikan toisaalta hallinnolli-
sena paikkana eli miten gerontologinen sosiaalityö asettuu kunnallisena sosiaalipalvelu-
na kuntaorganisaatioon sekä toisaalta ammatillisena paikkana, eli miten sosiaalityönte-
kijät kokevat gerontologisen sosiaalityön aseman omassa kuntaorganisaatiossaan. Toi-
sin sanoen käsite paikka saa tutkimuksessani kaksi merkitystä: se tarkoittaa sekä organi-
satorista paikkaa että ammatillista asemaa. Samalla tutkimukseni tarkoituksena on tuot-
taa kahdenlaista tietoa: konkreettista tietoa siitä, miten gerontologinen sosiaalityö on 
aineistoni kunnissa/ kuntayhtymässä organisatorisesti toteutettu ja toisaalta kuvailevaa 
tietoa siitä, miten haastattelemani sosiaalityöntekijät kokevat oman ammatillisen paik-
kansa kuntaorganisaatiossa.  
 
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja se nojaa fenomenologis-hermeneuttiseen tut-
kimusperinteeseen. Nojautuminen fenomenologiaan tarjoaa mahdollisuuden tarkastella 
gerontologista sosiaalityötä sosiaalityöntekijöiden kokemusten kautta. Hermeneuttinen 
teoria antaa puolestaan mahdollisuuden näiden kokemusten tulkinnalle ja kokemusten 
nostamisen käsitteellisemmälle tasolle. Katson, että tutkimukseni noudattelee suoma-
laista sosiaalityön perustutkimuksen perinnettä (ks. Karvinen 2000). Sen tavoitteena on 
tuoda näkyväksi sosiaalityön arkikäytäntöä sosiaalityöntekijöiden kokemusten kautta.  
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Tässä tutkimuksessa käytän gerontologisen sosiaalityön ohella rinnakkain käsitettä van-
hussosiaalityö. Molemmat saavat tutkimuksessani kuitenkin saman merkityksen tarkoit-
taen ikääntyneiden parissa tai ikääntyneiden kanssa tehtävää sosiaalityötä. Gerontologi-
nen sosiaalityö nimenä on hiljalleen vallannut alaa määrittämään ikääntyneiden parissa 
tehtävää sosiaalityötä. Erityisesti gerontologista sosiaalityötä on käytetty akateemisessa 
maailmassa, tosin tutkimuskirjallisuudessa edelleen käytetään myös vanhussosiaalityön 
käsitettä. Se, että tässä tutkimuksessa käytän sekä gerontologisen sosiaalityön että van-
hussosiaalityön käsitteitä johtuu kahdestakin syystä. Ensinnäkin, joissakin lainaamissani 
gerontologista sosiaalityötä koskevissa tutkimuksissa ja kirjoituksissa käytetään käsitet-
tä vanhussosiaalityö, enkä ole halunnut näissä yhteyksissä muuttaa tätä tekstissäni. Toi-
seksi, haastateltavani käyttivät varsin eri tavoin näitä käsitteitä. Pääsääntöisesti vanhus-
sosiaalityön käsite elää edelleen vahvasti käytännössä, mikä näkyy myös käyttämissäni 
aineistolainauksissa. Omissa pohdinnoissani pyrin kuitenkin pitämään yllä gerontologi-
sen sosiaalityön käsitettä, mikä näkyy myös työni otsikossa Gerontologisen sosiaaliyön 
paikkaa etsimässä. 
 
Pro gradu -tutkielmani rakentuu seuraavasti. Johdannon jälkeen lähestyn aihettani ge-
rontologisen sosiaalityön viitekehyksestä, jota esittelen luvussa kaksi. Luvussa kolme 
esittelen tarkemmin tutkimukseni prosessin tutkimuskysymyksestä ja menetelmällisistä 
lähtökohdista aina aineiston analyysin esittelyyn saakka. Luvut neljä ja viisi ovat tutki-
mukseni tuloslukuja ja luku kuusi pohdintoineen ja johtopäätöksineen päättää tutkimuk-
seni.  
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2 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYÖN TARKASTELUA… 
 
 
2.1 …suomalaisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa 
 
Gerontologista sosiaalityötä on tutkittu Suomessa vähän ja esimerkiksi väitöskirjoja tai 
lisensiaatintöitä on ilmestynyt vain muutamia. Gerontologisen sosiaalityön tutkimisen 
uranuurtajana Suomessa voidaan pitää Simo Koskista. Koskinen (1994) käsitteli väitös-
kirjassaan laaja-alaisesti gerontologista sosiaalityötä vanhuspolitiikan mikrorakenteena. 
Tätä aikaisemmin Koskinen (1993) julkaisi review -tutkimuksen gerontologisen sosiaa-
lityön muotoutumisesta, missä hän osoitti, että Yhdysvalloissa, Saksassa ja Englannissa 
vanhusten parissa tehtävää sosiaalityötä oli tutkittu jo 1950-luvulta lähtien.  
 
Suomessa 1990-luvulla Koskinen sai olla melko yksin gerontologista sosiaalityötä kos-
kevien julkaisujen kanssa. Vasta 2000-luvulla gerontologista sosiaalityötä koskeva tut-
kimus on lähtenyt Suomessa viriämään, tosin hitaasti. Gerontologista sosiaalityötä kos-
kevia väitöskirjoja on ilmestynyt muutama. Kari Salosen (2007) väitöskirja Haastava 
sosiaalinen vanhustyössä tarkasteli avopalvelutyöntekijöiden näkemyksiä kotona asuvi-
en vanhusten sosiaalisesta olomuotoisuudesta. Väitöskirjassaan Salonen osaltaan sivuaa 
myös sosiaalityön roolia vanhustyössä. Sen sijaan hänen 2002 julkaisemansa lisensiaat-
tityö oli ensimmäinen kattava tutkimus vanhussosiaalityön käytännöistä Suomessa (Sa-
lonen 2002). Tätä linjaa jatkoi Rasa Naujaniene (2007) väitöskirjassaan gerontologisen 
sosiaalityön asiakkuuden muodostumista erilaisissa organisatorisissa ympäristöissä ku-
ten laitoshoidossa, kotihoidossa ja päiväkeskuksessa sekä Satu Ylinen (2008) väitöskir-
jassaan gerontologisen sosiaalityön tiedonmuodostuksesta ja asiantuntijuudesta. 
 
Opinnäytteitä gerontologisesta sosiaalityöstä on tehty muutamia. Enemminkin ikäänty-
miseen liittyvissä opinnäytetöissä näkökulma on ollut ikäihmisten kokemuksissa. Sen 
sijaan sosiaalityön näkökulma niissä on ollut vähäistä. 2000-luvulla opinnäytetöitä ge-
rontologisesta sosiaalityöstä on kuitenkin ilmestynyt muutamia. Sirpa Tietäväinen 
(2001), Riitta-Liisa Kinni (2005), Ylva Krokfors (2009a) ja Anita Kostiainen (2010) 
ovat tarkastelleet lisensiaatin töissään sosiaalityön näkökulmaa vanhustyössä. Geronto-
logista sosiaalityötä pro gradu – tutkielmissa puolestaan ovat tarkastelleet muun muassa 
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Piia Piirainen (2000), Mervi Anttila (2005), Sointu Tuovinen (2005) ja Marjaana Hän-
ninen (2008).  
     
2000-luvulla gerontologista sosiaalityötä on lähdetty kehittämään eri hankkeiden kautta 
usein sosiaalialan osaamiskeskusten johdolla. Näiden puitteissa on tuotettu erilaisia sel-
vityksiä ja kirjallisuutta liittyen gerontologiseen sosiaalityöhön. Esimerkiksi vuosina 
2005–2007 toteutettiin pääkaupunkiseudulla gerontologisen sosiaalityön kehittämishan-
ke (esim. Liikanen 2007a; 2007b). Tämän hankkeen puitteissa julkaistiin Marjaana 
Seppäsen (2006) selvitys gerontologisen sosiaalityön nykytilasta, haasteista ja tulevai-
suudesta. Kirja oli ensimmäinen teos gerontologisen sosiaalityön paikasta ja nykytilasta 
Suomessa. Viime vuosina kartoituksia gerontologisesta sosiaalityöstä ja sen tarpeesta on 
tehty ympäri Suomea, esimerkiksi Elisa Pajusen, Marjaana Seppäsen ja Kirsi Kuusinen-
Jamesin (2009) selvitys vanhussosiaalityöstä Päijät-Hämeessä sekä Ylva Krokforsin 
(2009b) kartoitus gerontologisen sosiaalityön tarpeesta ruotsinkielisellä Pohjanmaalla. 
Eräänlaisena virstanpylväänä gerontologisen sosiaalityön tutkimuksessa Suomessa voi-
daan pitää vuonna 2007 ilmestynyttä Marjaana Seppäsen, Antti Kariston ja Teppo Krö-
gerin toimittamaa artikkelikokoelmateosta Vanhuus ja sosiaalityö (Seppänen ym. 2007).  
 
Sen sijaan kansainvälisesti gerontologinen sosiaalityö ja sen tutkimus on ollut kehit-
tyneempää. Kuten Koskinen (1993) tutkimuksessaan nosti esille, Yhdysvalloissa, Sa-
kassa ja Englannissa gerontologisen sosiaalityön tutkimus on lähtenyt liikkeelle jo 
1950-luvulla. Vahva tutkimusperinne esimerkiksi Englannissa näkyy muun muassa sii-
nä, että gerontologista sosiaalityötä koskevia oppikirjoja on julkaistu useampien eri toi-
mittajien toimesta (esim. Lymbery 2005) ja useampina painoksina (esim. Ray & Phillips 
2012). Gerontologisen sosiaalityön pidempää tutkimusperinnettä niin Englannissa kuin 
esimerkiksi Yhdysvalloissa kuvastaa myös se, että oppikirjallisuudessa on gerontologi-
sen sosiaalityön yleiskuvauksista siirrytty tarkastelemaan gerontologisen sosiaalityön 
erityiskysymyksiä, esimerkiksi sosiaalityön käytäntöjä muistisairaiden ikääntyneiden 
parissa (esim. Marshall & Tibbs 2006) tai kriittisiä näkökulmia gerontologisessa sosiaa-
lityössä (esim. Ray ym. 2009).  
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2.2 …osana vanhuspolitiikkaa ja yhteiskunnallista muutosta  
 
Simo Koskisen (2007, 28) mukaan gerontologisen sosiaalityön muotoutumisen voidaan 
katsoa lähteneen liikkeelle Suomessa 1980-luvun vanhustenhoitokeskustelusta. Pitkäai-
kaissairaitten vanhusten laitoshoidon kritisoitiin olevan säilyttävää ja rajoittuvan vain 
fyysiseen perushoitoon. Katsottiin, että hoidossa sivuutettiin vanhusten psykososiaaliset 
tarpeet. Myös Taina Rintalan (2003, 155) tutkimuksessa tulee esiin se, miten 1980- ja 
1990-luvuilla alettiin korostaa aikaisempia ajanjaksoja enemmän psyykkisen ja sosiaali-
sen ulottuvuuden merkitystä. Rintala (mt.) katsoo tämän johtuvan gerontologisen, eri-
tyisesti alan suomalaisen tutkimuksen lisääntymisestä juuri tuona ajanjaksona.  
 
1980-luvulle saakka Suomessa ikääntyneiden keskeisinä ongelmina pidettiin ainoastaan 
toimeentuloa ja palvelujen tarvetta. Pohjoismaisen hyvinvointivaltioprojektin puitteissa 
uskottiin vahvasti eläkkeiden sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisen ratkaise-
van ikääntyneiden ongelmat. (Koskinen 1993.) Tällainen talouden turvaamista ja hoiva-
palvelujen järjestämistä painottanut vanhuspolitiikka on kuitenkin Judith Phillipsin 
(1996, 135) mukaan ollut omiaan vahvistamaan ikääntyneiden riippuvuutta yhteiskun-
nasta. Samalla vanhuspolitiikkaa toteuttavat sosiaalityöntekijät ovat joutuneet omaksu-
maan kontrolloijan roolin. Toimiessaan eräänlaisena portinvartijoina asiakkaan, hoiva-
palvelujen ja etuuksien välillä, ovat sosiaalityöntekijät osaltaan olleet edesauttamassa 
ikääntyneiden riippuvuuden syntymistä.  
 
Esimerkiksi Iso-Britanniassa Ray ym. (2009, 5) pitävät merkittävänä kielteisen vanhus-
kuvan syntymiselle vuoden 1990 jälkeen tapahtuneita muutoksia poliittisessa päätök-
senteossa. Tällöin Ray ym. (mt.) mukaan kuvioihin astuivat voimakkaammin markkina-
talouden periaatteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ryhdyttiin tuottamaan entis-
tä tehokkaammin ja vaikuttavammin tilanteessa, jossa julkista rahoitusta oli rajoitetusti. 
Tämä merkitsi liiallista keskittymistä mittaukseen ja tarpeenarviointiin, mikä puolestaan 
johti siihen, että ikääntyneet yhdistettiin yhä enemmän kriiseihin, riskeihin, riippuvuu-
teen ja raihnaisuuteen.  
 
Kuva vanhuksista passiivisina palvelujen käyttäjinä on Suomessa vasta viime vuosi-
kymmenen aikana alkanut himmetä. Lääketieteellisen vanhuuden mallin rinnalle on 
noussut psykososiaalinen vanhuuden malli, ja huomio on kiinnittynyt vanhuuden psy-
kososiaalisiin ja sosiokulttuurisiin näkökulmiin, ei yksinomaan sairauksiin ja raihnai-
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suuteen. On alettu ymmärtää, että myös vanhoilla ihmisillä on samanlaisia vaikeita elä-
mäntilanteita kuin nuoremmillakin, ja että heillä on yhtä lailla oikeus saada asiantuntija 
apua näiden vaikeuksien käsittelemiseen. (Koskinen ym. 1998, 19−20.)  
 
Gerontologisen tutkimuksen lisääntyminen ja vanhuuden ymmärtäminen fyysisenä, 
psyykkisenä ja sosiaalisena ilmiönä ovat edesauttaneet sosiaalityön merkityksen ym-
märtämistä myös vanhusten keskuudessa. Esimerkiksi Phillipsin (1996, 143−144) mu-
kaan jälkiteollisessa yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ovat raivanneet tilaa nähdä 
ikääntyminen monimuotoisemmassa valossa. Kategoriset luokittelut lapsuuden, aikui-
suuden, keski-iän ja vanhuuden välillä ovat hämärtyneet. Työmarkkinoiden ennakoi-
mattomuus, perhemallien muuttuminen ja elämäntyylien moninaistuminen näyttäytyvät 
myös siinä, että ikääntyneillä on enemmän erilaisia rooleja ja identiteettejä kuin aikai-
semmin. Ikäihmiset eivät ole enää vain eläkkeellä oleva ja riippuvainen ihmisjoukko, 
vaan muun muassa yksilöllisen elämäntyylin omaavia kuluttajia, omaishoitajia tai ai-
kuisopiskelijoita.  
 
Vuosituhannen vaihteen jälkeen julkisissa keskusteluissa ikääntyneet nähtiin monesti 
vain menoeränä. Kielteisen vanhuskäsityksen muuttamiseksi ikääntymiskeskusteluun 
haluttiin nostaa voimavaranäkökulma. Suomessa tähän lähdettiin myös valtion tasolla 
(ks. esim. Kautto 2004). Toisaalta voidaan ajatella, että tällainen voimavaranäkökulman 
esiin nostaminen on osaltaan voinut hidastaa gerontologisen sosiaalityön vakiintumista 
osaksi ikääntyneiden palvelujärjestelmää. Ikääntyneiden näkeminen kuluttajina ja aktii-
visina eläkeläisinä on samalla ehkä jättänyt taka-alalle sen tosiasian, että yhtälailla 
ikääntyneillä on sosiaalisia ongelmia ja sosiaalityön tarvetta.  
 
Vaikka Koskinen (1993) katsoo, että 1970-luvulta alkaen vanhuskäsitykset alkoivat 
kansainvälisesti muotoutua myönteisemmiksi, voidaan esimerkiksi Phillipsin (1996) 
artikkelista päätellä, ettei se kuitenkaan vielä 1990-luvun lopullakaan näkynyt geronto-
logisen sosiaalityön käytännössä.  Myöskään Suomessa gerontologisen sosiaalityön 
vakiintuminen yhdeksi sosiaalityön osa-alueeksi ei ole ollut nopeaa. Seppänen (2006, 
25) toteaakin, että vasta 2000-luvun vaihteessa gerontologisen sosiaalityön asema on 
alkanut vakiintua Suomessa, tosin osittain. Gerontologisen sosiaalityön asema organi-
saatioissa ja osana vanhuspalveluja vaihtelee kuntakohtaisesti edelleen varsin paljon. 
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Toisaalta, pelkästään jo demografiset muutokset ovat tehneet tarpeelliseksi ottaa ikään-
tynyt väestönosa huomioon sosiaalityössä (Ray ym. 2009, 3). Tämä puolestaan luo pai-
netta politiikkaan. Chris Phillipson (1997, 160) on tuonut esiin, ettei sosiaalityön näkö-
kulmasta ole niinkään merkityksellistä vanhusväestön määrän lisääntyminen tulevina 
vuosikymmeninä yleensä, vaan erityisesti vanhusväestön sisällä tapahtuva kasvu kaikis-
ta vanhimpien eli yli 75-vuotiaden määrässä. Tämän ikäryhmän keskuudessa palvelun-
tarve kasvaa huomattavasti. Suomessakin valtakunnallista ikääntymispolitiikkaa ohjaa-
vien laatusuositusten lähtökohtana on ollut edessä oleva väestön ikärakennemuutos. 
Esimerkiksi vuonna 2001 annetussa ensimmäisessä ikäihmisten hoitoa ja palveluja kos-
kevassa latusuosituksessa tuotiin julki ikääntyvän väestön määrän kasvu vuodesta 2005 
alkaen. Esiin tuotiin myös alueelliset erot kuntien välillä. Erityisesti kuntia ohjattiin 
tarkastelemaan muutoksia yli 75-vuotiaiden väestönosassa ja heidän palvelun tarpeita. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2001.) 
 
Myös laitoshoidon purkaminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistyminen ja kotihoi-
don kehittyminen ovat olleet merkittäviä kahden viime vuosikymmenen vanhuspalvelu-
ja koskevia muutoksia, jotka jatkuvat edelleen (esim. Vaarama & Lehto 1996; ks. myös 
Tenkanen 2003, 13–14). Valtakunnallisena ikäpoliittisena tavoitteena läpi 2000-luvun 
on ollutkin se, että suurin osa ikääntyneistä asuisi kotonaan joko itsenäisesti tai tarkoi-
tustenmukaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin. Tämä tavoite on julkituotu muun 
muassa Sosiaali- ja terveysministeriön Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa, joka 
ensimmäisen kerran annettiin vuonna 2001 nimellä Ikäihmisten hoitoa ja palveluja kos-
keva laatusuositus. Viimeisin ja uudistettu laatusuositus on vuodelta 2008. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö ja Kuntaliitto 2008.)       
 
Eräänlaisena suomalaisen vanhuspolitiikan virstanpylväänä voidaan pitää joulukuussa 
2012 eduskunnan hyväksymää niin kutsuttua ikälakia (28.12.2012/980), tarkemmin 
Lakia ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista, jonka tarkoituksena on iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen 
saannin turvaaminen. Tähän saakka kuntien velvollisuutta ikääntyneiden palveluiden 
järjestämiseksi on ohjattu lähinnä laatusuosituksin. Ikälaki on osa koko sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistamistyötä, jonka valmistelu aloitettiin vuonna 2009. Lain on tar-
koitus astua voimaan 1.7.2013. Tiivistetysti lain tavoitteiksi on määritelty ikääntyneiden 
hyvinvoinnin edistäminen ja hyvinvointierojen kaventaminen, ikääntyneiden osallisuu-
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den ja voimavarojen tukeminen, ikääntyneiden itsenäisen suoriutumisen edistäminen 
puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijöihin sekä ikäänty-
neiden palvelutarpeen arviointiin pääsemisen että määrältään ja laadultaan riittävien 
palvelujen turvaaminen. (Sosiaali- ja terveysmisinisteriö 2012.)  
 
Sosiaalityön näkökulmasta laki ei välttämättä täytä niitä odotuksia, joita sille on asetet-
tu. Laissa edellytetään kuntia järjestämään riittävä määrä monipuolista erityisasiantun-
temusta ja tässä yhteydessä gerontologinen sosiaalityö saa muiden muassa erityis-
maininnan. Kuitenkin lakiin kirjattujen iäkkään henkilön palvelutarpeen selvittämisestä 
ja palvelusuunnitelman laatimisesta on vastuu annettu henkilölle, jolla on joko tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista an-
netussa laissa (272/2005) tai terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 
(559/1994) 2 §:ssä tarkoitettu kelpoisuusvaatimus. Samaten laissa kirjattu niin kutsutun 
vastuutyöntekijän kelpoisuusehdot ovat samat. (Ikälaki 28.12.2012/980.) Tosin sanoen 
harkintavalta siitä, vastaako iäkkään henkilön asioista sosiaalihuollon vai terveyden-
huollon ammattilainen, on jätetty kuntien päätettäväksi.  
 
Mikäli mitään tarkempaa ohjeistusta ei anneta, tiukentuneen kuntatalouden reunaeh-
doissa saattaa käydä niin, että laissa määritellyt vastuutyöntekijän tehtävät siirretään 
helpommin terveydenhuollon ammattihenkilöille. Ikääntyneiden palvelut asettuvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon välimaastoon ja terveydenhuollon henkilöstöä on kunnissa 
resurssoituna vanhuspalveluihin jo valmiina enemmän. Verrattuna esimerkiksi lasten-
suojelulakiin, lastensuojelun tarpeenselvityksestä vastaa nimenomaan sosiaalityöntekijä. 
Herääkin kysymys, mikä on sosiaalityön asiantuntijuuden rooli ikälain toteuttamisessa, 
jonka tavoitteet asettuvat hyvin lähelle määritelmiä sosiaalityöstä.  
 
 
2.3 …sosiaalityön erityisalana 
 
Gerontologinen sosiaalityö perustuu sosiaalityön yleiseen malliin, sen arvoihin, tietope-
rustaan ja taitoihin (Koskinen 2008, 440). Kuitenkin vanhuus elämänvaiheena tuo sosi-
aalityön tekemiseen tiettyä erityisyyttä. Koskinen (mt.) puhuu vanhuusspesifisyydestä. 
Vaikka ikääntyneillä on samoja ongelmia kuin nuoremmillakin, tuo vanhenemisproses-
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sit ja vanhuus omana uniikkina elämänvaiheena sosiaalityön asiakkuuteen tiettyä spesi-
fisyyttä. Vanhenemiseen liittyvä fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja fyysisen ja 
psyykkisen terveyden huonontuminen lisäävät palvelujen tarvetta. Huonokuntoisuus on 
yleensä se syy, joka laukaisee sosiaalityön tarpeen. Huonokuntoisuus ei kuitenkaan sel-
laisenaan ole sosiaalityön tarvetta määrittävä tekijä, vaan terveydentilan heikentyessä 
syntyy helposti ongelmia asumisen, sosiaalisten suhteiden, taloudellisten kysymysten tai 
palvelujärjestelmän toimivuuden kanssa. (Koskinen 2008, 444.) 
 
Esimerkiksi Ray ym. (2009) ovat nostaneet esiin muutamia ikääntymisen mukanaan 
tuomia haasteita ja vaikeuksia, mitkä asettavat myös erityisiä vaatimuksia sosiaalityön 
asiantuntijuudelle. Näitä ovat muun muassa dementia, erilaiset menetykset ja kuoleman 
läheisyys, muutto palveluasuntoon tai hoitokotiin. Lisäksi monet ikääntyneet saattavat 
kokea kaltoin kohtelua tai kärsivät masennuksesta tai post-traumaattisesta stressistä. 
Nämä ovat monimutkaisia, vaikeita ja sensitiivisiä aiheita. Koskisen (2008, 444) mu-
kaan vasta viime aikoina on opittu tunnistamaan, että ikääntyneillä ihmisillä on saman-
laisia vaikeita elämäntilanteita kuin nuoremmillakin.  
 
Seppäsen (2006, 44) kyselytutkimus vanhusten sosiaalisista ongelmista tukee edellä 
mainittuja tilanteita, jotka haastavat sosiaalityön asiantuntijuuden ikääntyneiden parissa. 
Enemmistö ikääntyneiden sosiaalisista ongelmista määrittyi kyselyssä psykososiaalisik-
si ongelmiksi. Näitä olivat yksinäisyys ja omaisten puute, mielenterveysongelmat, kal-
toinkohtelu ja hyväksikäyttö, turvattomuus sekä ristiriidat puolison tai omaisten kanssa. 
Näistä yksinäisyys oli selvästi merkittävin ongelma, joka liittyi omaisten ja ystävien 
puuttumiseen tai vähäisiin kontakteihin. Ikääntyneiden yksinäisyys onkin ollut 2000-
luvulla tutkittu aihe (esim. Routasalo ym. 2003).  Myös ikääntyneiden alkoholinkäyttö 
on suurten ikäluokkien eläköitymisen myötä noussut julkiseen keskusteluun ja tutki-
muksen aiheeksi (esim. Haarni & Hautamäki 2008). 
  
Ray ym. (2009, 120-125) tuovat esiin myös hoidon ja huolenpidon osana ikääntyneiden 
elämää. Tällöin vanhuudessa syntyy erityinen suhde ikääntyneen ja häntä hoivaavan 
ihmisen välillä. Kun kyse on epävirallisesta avusta, on hoivaaja usein omainen. Sosiaa-
lityöntekijän on osattava huomioida tämä erityinen suhde ja sen molemmat osapuolet, 
sekä hoivaajan että hoivattavan. Esimerkiksi Ylinen (2008, 70) puhuu gerontologiselle 
sosiaalityölle ominaisesta kaksoisasiakkuudesta. Tällä hän tarkoittaa tilannetta, jolloin 
sosiaalityöntekijän asiakkaana ovat yhtä aikaa vanhus ja hänen omaisensa. Kaksoisasi-
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akkuuden Ylinen (mt.) näkee seuraukseksi vanhustenhuollon kotihoitoa painottavasta 
linjauksesta. Koska läheiset on vastuutettu iäkkäiden omaistensa hoitoon, on heillä täl-
löin ”oikeus” gerontologisen sosiaalityön asiakkuuteen. Tämä luo sosiaalityöhön uuden 
ulottuvuuden. Vanhusten parissa työskentelevät sosiaalityöntekijät toimivat asiakkaiden 
ja heidän omaistensa hyvinkin erilaisten näkemysten yhteen sovittajina ja monenlaisten 
jännitteiden purkajina. (mt.) 
 
Gerontologisen sosiaalityön spesifisyyttä korostaa osaltaan myös se konteksti, missä 
ikääntyneiden kanssa työskennellään. Esimerkiksi 2000-luvun alussa Salonen (2002, 
206) on arvioinut, että vanhusten määrän, omaisten tekemän hoitotyön ja avohuoltopai-
notteisuuden lisääntymisen myötä vanhusten kotona tehtävä sosiaalityö tulee lisäänty-
mään. Viisi vuotta myöhemmin Raija Tenkanen (2007, 181−182) on puolestaan nähnyt, 
että vanhuksen kodista on avautumassa uusi tärkeä vanhussosiaalityön toimintaympäris-
tö. Hänen (mt.) mukaan kiireisessä kotihoidossa jää usein käsittelemättä ja hoitamatta 
vanhukselle tärkeitä henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviä asioita. Näin ollen 
sosiaalityölle on avautumassa haasteellinen työkenttä ikääntyneen psykososiaalisesta 
hyvinvoinnista huolehtimisena, mikä on jäänyt huomaamatta sairautta ja hoitoa painot-
tavassa kotihoidossa.  
 
Koti sosiaalityön paikkana haastaa myös sosiaalityön ammatillisuutta. Salosen (2002, 
205) mukaan ikääntyneen asiakkaan kotona sosiaalityöntekijä toimii yksityisellä alueel-
la, jossa pätevät omat kulttuuriset säännöt ja toimintatavat, mikä edellyttää sosiaalityön-
tekijöiltä erityisiä ammatillisia taitoja ja tietoja. Ylisen (2008, 73) tutkimuksessa nousee 
esiin, sosiaalityöntekijöiden erityinen tarve tietoon ikääntymisestä ja vanhuudesta suh-
teessa toimintakykyyn. Tällaisen tiedon tarvetta perusteltiin sillä, että nykyiset vanhus-
palveluja koskevat linjaukset ja suomalainen ikääntymispolitiikka painottavat mahdolli-
simman pitkään kotona asumista huolimatta kotihoidon resurssien niukentumisesta. 
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2.4 …erilaisissa organisatorisissa ympäristöissä 
 
Tyypillisesti sosiaalityö sijoittuu organisatoriseen virastokontekstiin. Tällaiset virastot 
ovat yleensä johtoportaiden kontrolloimia ja edustavat kunnallisia palveluja, kuten sosi-
aalitoimistot. (esim. Payne 2005, 20.) Ikääntyneiden parissa tehtävä sosiaalityö on tältä 
osin ollut poikkeus. Tyypillisempää sosiaalityöntekijän on ollut tavata ikääntynyt asia-
kas esimerkiksi akuutti- ja pitkäaikaissairaaloissa, hoitokodeissa, kuntoutuskeskuksissa 
tai terveyskeskuksissa (Koskinen 1993, 125). Esimerkiksi Salosen (2002, 204) mielestä 
sosiaalityön tutkimuksessa on kiinnitetty liian vähän huomiota eri toimintaympäristöi-
hin, joissa sosiaalityöntekijät kulloinkin työskentelevät. Hän kritisoi suomalaista sosiaa-
lityön tutkimusta siitä, että sosiaalityötä on tarkasteltu lähinnä sosiaalitoimistoissa ta-
pahtuvana sosiaalityönä (esim. Mäntysaari 1991; Eräsaari 1995).  
 
Sosiaalityössä 1990-luvulta alkanut ammatillinen erikoistuminen on nostanut vanhus-
sosiaalityön hiljalleen isommissa kaupungeissa myös sosiaalitoimistoissa tehtäväksi 
työksi. Tosin useimmiten vanhussosiaalityö on liitetty yhteen vammaispalveluiden 
kanssa. Suomessa sosiaalityön erikoistuminen on Kyösti Raunion (2009, 49) mukaan 
perustunut ongelmia enemmän ikävaiheisiin. Tämä näkyy esimerkiksi siinä, että siirty-
minen erikoistuneempaan työskentelyyn on merkinnyt lasten ja perheiden kanssa tehtä-
vän työn, eli lähinnä lastensuojelullisen työn, erottamista aikuissosiaalityöstä. Aikuis-
sosiaalityötä tehdään pääsääntöisesti toimeentuloon, työttömyyteen, päihteisiin tai asun-
nottomuuteen liittyvien ongelmien yhteydessä. Sen sijaan ikääntyneiden ja vammaisten 
parissa tehtävän sosiaalityön ei katsota kuuluvan aikuissosiaalityöhön, vaan ne muodos-
tavat oman toiminta-alueensa. (esim. Sarvimäki & Siltaniemi 2007, 33–41.) Myös 
Ruotsissa on viime vuosina noussut yksilö- ja perhetyön alueiden rinnalle yhä vahvem-
min vanhus- ja vammaishuolto (Lundström & Sunesson 2006, 189). 
 
Gerontologisen sosiaalityön erilaisten toimintaympäristöjen tarkastelusta tekee erityisen 
suhteessa muuhun sosiaalityöhön kaksikin asiaa. Ensinnäkin, vanhussosiaalityön asema 
toimintaympäristössään on usein toissijainen tai se sijoittuu organisaatioon, jossa vallal-
la ovat muut ammattikunnat. Suomessa gerontologinen sosiaalityö on tunnistettu omak-
si erityisalakseen sosiaalityön sisällä vasta 2000-luvulla.  Suuressa osassa maata geron-
tologista sosiaalityötä tehdään jonkin muun sosiaalityön osa-alueen rinnalla (esim. ai-
kuissosiaalityö tai vammaispalvelu) tai terveydenhuollon toimintaympäristössä. Pää-
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sääntöisesti vain suurimmissa kaupungeissa gerontologinen sosiaalityö muodostaa oman 
erityisalueensa, jonka asiakaskunta koostuu pelkästään vanhusasiakkaista. (Pajunen ym. 
2009, 6.)  
 
Toiseksi, haasteellisen gerontologisen sosiaalityön ammatillisen toimintaympäristön 
hahmottamisesta tekee sen sijoittuminen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintaan. 
1980-luvulla Suomessa käynnistynyt laajamittainen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakennemuutos on merkinnyt vanhustenhuollossa laitoshuollon purkamista ja siirty-
mistä avohuollon palveluihin. Palvelurakenteen muutos ei ole merkinnyt vain siirtymis-
tä laitoshuollosta avopalveluihin, vaan myös sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön 
tiivistämistä. (Rintala 2003, 162, 167). 2000-luvulla perinteiset jaottelut avo- ja laitos-
huoltoon tai sosiaali- ja terveydenhuoltoon ovat jatkaneet limittäytymistään ja erilaiset 
välimuotoiset palvelutavat ovat muodostuneet vanhuspalveluille tyypillisiksi (Pajunen 
ym. 2009, 6).  
 
Erilaisten vanhuspalveluiden limittäytymistä kuvastaa esimerkiksi yritys jakaa ikäänty-
neiden hoivapalvelut joko sosiaali- tai terveydenhuollon alle tai avo- tai laitoshuollon 
alle. Marja Vaarama ym. (2002) ovat määritelleet hoivapalvelut ”ikääntyneiden henki-
löiden arkipäivän selviytymisen tueksi järjestetyiksi palveluiksi”. Näitä ovat kotipalvelu 
(kodinhoitoapu, tukipalvelut), kotisairaanhoito, palveluasuminen sekä pitkäaikainen 
laitoshoito vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Esimerkiksi tehostettu 
palveluasuminen kattaa ne palveluasumisyksiköt, joissa henkilökunta on paikalla ympä-
rivuorokauden. Laitoshoidoksi määritellystä vanhainkotihoidosta se kuitenkin eroaa 
siinä, että Kela on hyväksynyt tehostetun palveluasumisen yksiköt avohoidon yksiköik-
si. Laitoshoito puolestaan jaetaan sosiaalipalveluna toteutettuun vanhainkotihoitoon ja 
terveyspalveluna toteutettuun terveyskeskusten pitkäaikaishoitoon. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008.)  
 
Suomessa gerontologisen sosiaalityön sijoittumista eri organisaatioihin ei ole tutkittu. 
Tiettävästi Päijät-Hämeen ja Itä-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verson toteut-
taman hankkeen yhteydessä tehty selvitys vanhussosiaalityön organisoitumisen malleis-
ta on ainoa Suomessa. Selvityksen tiedot on hankittu kuntien www-sivuilta ja tarkaste-
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lussa oli 150 Suomen kuntaa. Selvityksessä saatuja tuloksia ei voida pitää kattavina, 
mutta ne antavat jonkinlaista kuvaa siitä, miten vanhussosiaalityötä Suomessa on orga-
nisoitu. Kaiken kaikkiaan vanhussosiaalityön asema eri organisaatioissa vaihtelee kun-
takohtaisesti varsin paljon. Yleistä on, että sosiaalityöntekijöiden asiakaskuntaan van-
husasiakkaiden ohella kuuluu monia muita asiakasryhmiä. Esimerkiksi Rovaniemen 
kaupungin malli, jossa vanhus- ja vammaissosiaalityö on yhdistetty, on yleinen. Jossain 
kunnissa puolestaan vanhussosiaalityö on organisoitu laitoslähtöisesti, jolloin avohuol-
lon sosiaalityötä tehdään osittain laitoksista käsin, osittain osana aikuissosiaalityötä. 
(Pajunen ym. 2009, 6.)  
 
Gerontologisen sosiaalityön toimintaympäristöä voi tarkastella monesta eri näkökulmas-
ta, ja organisoitumisen mallit ovat vain yksi niistä. Esimerkiksi Salonen (2002, 
204−218) on tarkastellut vanhussosiaalityöntekijöiden ammatillisia toimintaympäristöjä 
kahdesta eri näkökulmasta, horisontaalisina tasoina ja professionaalisen aseman näkö-
kulmasta. Horisontaalisilla tasoilla kuvataan sosiaalityöntekijän välitöntä toimintaympä-
ristöä ulottuen työntekijän huoneesta koko kaupungin vanhustenhuoltoon. Professionaa-
linen asema puolestaan kuvaa sosiaalityöntekijöiden organisatorista paikkaa suhteessa 
päätöksentekoon, lähimpiin yhteistyökumppaneihin, ammatilliseen vastuunottoon ja 
valtaan vanhustenhuoltoa koskevissa asioissa.  
 
Professionaalisen aseman näkökulmasta haasteellisen toimintaympäristön vanhussosiaa-
lityölle asettaa juuri terveydenhuollon toimintakenttä. Terveydenhuollon toimintaympä-
ristössä sosiaalityö joutuu kamppailemaan oman asiantuntijuutensa esiin tuomiseksi, 
eikä muihin vahvoihin ammattikuntiin, kuten lääkäreihin nähden, aina siinä onnistu. 
Salonen (2002, 215) osittain jopa kyseenalaistaa vanhussosiaalityölle esitetyn profes-
siomääritelmän. Hänen mukaan vanhussosiaalityö voisi osaltaan määrittyä lääkäreiden 
työtä avustavaksi alaprofessioksi sairaanhoitajien ja perushoitajien tapaan. Tämän Salo-
nen (mt.) perustelee vanhussosiaalityöntekijöiden tehtävillä, joita ovat muun muassa 
vanhusta koskevien tietojen esiin tuominen ja lääkärin auktorisoidun päätöksenteon 
tukeminen kuten esimerkiksi rahalliset tuet, lähetteet, kuljetuspalvelut, diagnoosit tai 
muutot kotoa. 
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Sosiaalityön ammatillisuuteen liittyvät haasteet terveydenhuollon toimintaympäristössä 
eivät ole vain vanhussosiaalityön ongelma, vaan koskee kaikkea terveydenhuollon sosi-
aalityötä. Esimerkiksi Mirja Lindén (1999, 126, 155) tutkiessaan terveydenhuollon sosi-
aalityötä on tullut siihen tulokseen, että terveydenhuollon asema ja tehtävä ovat muu-
toksessa. Psykososiaalinen työ, jota sosiaalityöntekijät ovat aikanaan sairaalaan tulleet 
tekemään, on siirtymässä hoitotyölle ja myös lääketiede on omaksumassa psykososiaa-
lisen työn muotoja. Sen sijaan muiden ammattikuntien silmissä sosiaalityöntekijä näh-
dään ensisijaisesti sosiaaliturva-asioiden asiantuntijana.   
  
Salonen (2002, 204) haluaisi kiinnittää erityistä huomiota sosiaalityöntekijöiden organi-
satoriseen asemaan julkisissa palveluorganisaatioissa. Tämän Salonen (mt.) näkisi tär-
keäksi vanhussosiaalityön näkyväksi ja tunnetuksi tekemisessä, arvostamisessa ja sosi-
aalityön asiantuntijuuden hyödyntämiseksi koko vanhustenhuollon kentässä. Huomion 
kiinnittäminen sosiaalityön organisatoriseen asemaan on tärkeää myös sosiaalityönteki-
jöiden yksilöllisten kehittämistarpeiden ja -pyrkimysten kannalta. Organisatorinen ase-
ma mahdollistaa työsisällöltään monentyyppisen sosiaalityön tekemisen perinteisen 
virastokeskeisen työskentelyn sijasta. Myös esimerkiksi Malcolm Payne (1997, 16) pi-
tää tärkeänä kiinnittää huomiota sosiaalityön toimintaympäristöön. Jos sosiaalityö on 
osa vahvaa ja itsenäistä organisaatiota, on sosiaalityöllä paremmat edellytykset työnsä ja 
tekniikoiden kehittämiseksi.  Epätodennäköisempää se on ympäristössä, jossa vallalla 
ovat toiset ammattikunnat. 
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3 TUTKIMUSMATKALLE… 
 
 
3.1 …lähdetään tavoitteiden ja tutkimuskysymysten kanssa  
 
Kiinnostukseni tarkastella gerontologista sosiaalityötä erityisesti kunnallisessa organi-
saatiossa on herännyt vähitellen ymmärtäessäni, miten eri tavoin sosiaalityötä vanhusten 
parissa maamme kunnissa toteutetaan. Sosiaalityön opintojeni aikana olen lähimmin 
päässyt tarkastelemaan gerontologisen sosiaalityön käytäntöjä käytännönopetusjaksol-
lani Rovaniemen kaupungin vammais- ja vanhuspalveluissa. Rovaniemellä gerontolo-
gista sosiaalityötä tehdään lisäksi terveyskeskuksesta käsin, joten pääsin vertailemaan 
vanhussosiaalityötä kahdessa erilaisessa toimintaympäristössä. Tämä antoi kipinän läh-
teä tarkastelemaan aihetta laajemmalla tasolla pro gradu – tutkielman muodossa.   
 
Tämän tutkielman kohteena on siis gerontologinen sosiaalityö. Erityisesti tässä tutki-
muksessa tarkastelen gerontologisen sosiaalityön paikkaa. Suomenkielessä sana paikka 
voi tarkoittaa myös sekä sijaintia että asemaa. Tässä tutkimuksessa ymmärrän geronto-
logisen sosiaalityön paikalla sekä gerontologisen sosiaalityön asettumisen kunnalliseen 
palveluorganisaatioon että gerontologisen sosiaalityön ammatillisen aseman kuntaor-
ganisaatiossa suhteessa muihin sosiaalialan ja vanhustyön ammattilaisiin.  Näin ollen 
sana paikka käsittää tutkimukselleni asettaman kaksiosaisen tavoitteen: tutkimuksellani 
pyrin tuottamaan toisaalta konkreettista tietoa siitä, miten gerontologinen sosiaalityö on 
aineistoni kunnissa ja kuntayhtymässä organisatorisesti toteutettu ja toisaalta kuvailevaa 
tietoa siitä, miten haastattelemani sosiaalityöntekijät kokevat oman ammatillisen ase-
mansa suhteessa muihin sosiaalialan ja vanhustyön ammattilaisiin.  
 
Tutkimuskysymykseni muodostuu edellisen perusteella seuraavanlaiseksi: 
Millaisena gerontologisen sosiaalityön paikka näyttäytyy organisatorisesti 
ja professionaalisesti tarkasteltuna viiden kunnan ja yhden kuntayhtymän 
sosiaalityöntekijöiden kuvaamana?  
 
Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa gerontologisen sosiaalityön paikasta kunta-
organisaatiossa. Lähtökohtaisena oletuksenani on, että gerontologisen sosiaalityön paik-
ka on vielä epäselvä ja määrittelemätön. Gerontologista sosiaalityötä on Suomessa tut-
kittu vähän, joten koen erityisen tärkeäksi nostaa esiin gerontologisen sosiaalityön ase-
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maa juuri tutkimuksen kautta. Esimerkiksi Salonen (2002) on todennut, että yksi keino 
sosiaalityöntekijöiden arvostuksen ja ammatillisuuden esiin nostamiseksi vanhustyön 
kentässä, on selvittää sosiaalityöntekijöiden sijoittumista eri organisaatioissa. 
 
Koen gerontologisesta sosiaalityöstä tuotettavan tiedon olevan myös erittäin ajankoh-
taista. Tämän vuoden heinäkuun 1. päivänä voimaan astuva niin kutsuttu ikälaki 
(28.12.2012/980) on asetettu turvaamaan ikäihmisille laadukkaat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Yhtenä lain edellytyksenä on gerontologisen sosiaalityön erityisasian-
tuntemuksen järjestäminen kuntiin. Toivon, että tutkimukseni voisi lisätä tietoa geronto-
logisesta sosiaalityöstä sekä antaa näkökulmia erityisesti niihin kuntiin, joissa lain myö-
tä pohditaan, mitä gerontologinen sosiaalityö voisi olla.  
       
 
3.2 …tarvitaan metodologiset lähtökohdat 
 
Tutkimukseni tavoite tuottaa tietoa gerontologisesta sosiaalityöstä käytännön toimijoi-
den, sosiaalityöntekijöiden kautta, asettaa tutkimukseni suomalaisen sosiaalityön perus-
tutkimuksen jatkumoon. Synnöve Karvinen (2000, 26–27) on kuvannut sosiaalityön 
perustutkimusta arkielämän ja -käytäntöjen näkyväksi tekemisenä. Tutkijat eivät tyydy 
vain ulkoa käsin kuvailemaan ja selittämään sosiaalityön asiakaskuntaa ja sosiaalityötä, 
vaan pyrkivät tavoittamaan sosiaalityön käytäntöjen peruslogiikkaa ja olemusta alan 
toimijoiden kokemuksien ja toiminnan prosesseissa. Karvinen (mt., 21) toteaa, että on 
tärkeää tavoittaa ne sosiaalityön tulkinnalliset käytännöt ja toimintakulttuurit, joissa 
sosiaalityön olemus rakentuu. Juuri sosiaalityöntekijät ovat arkissa työkäytännöissään 
luomassa toiminnan uusia rakenteita.   
 
Sosiaalityön tutkimuksessa on tiedontuottamisen osalta tapahtunut merkittävä muutos 
2000-luvulle siirryttäessä. Karvinen (2000, 25) puhuu refleksiivisestä metodologiasta. 
Tiedon olemus tunnistetaan tulkinnallisesti ja sosiaalisessa toiminnassa rakentuvaksi. 
Sosiaalityön tutkimus on tehnyt eroa yleiseen yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen 
siinä, että se on nojannut uudenlaisen asiantuntijuuden ja tiedon etsimiseen perustuen 
sosiaalityöhön käytännöllisenä toimintana ja sieltä nousevaan kokemuksen ja käytännön 
tietoon (Karvinen ym. 2000, 5). Käytännön ja tutkimuksen suhteella on niinkin erityi-
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nen merkitys sosiaalityössä, että voidaan jopa sanoa, ettei tiedolla, joka ei jollain tapaa 
tavoita sosiaalityön käytäntöä, ole validiteettiä (Karvinen 2000, 13). 
 
Sosiaalityön ja käytännön erityinen suhde on merkinnyt myös suomalaisen sosiaalityön 
tutkimuksen tietokäsityksen muokkautumista. Sosiaalityön tutkimuksessa on ollut omi-
naista käsitys tiedon subjektiivisesta, tulkinnallisesta ja sosiaalisesti konstruoituvasta 
luonteesta (Karvinen 2000, 12). Karvisen (mt.) mukaan, suomalaisella sosiaaliseen kon-
struktionismiin sitoutumisella tavoitellaan toimijoiden vuorovaikutuksen ja tulkintojen 
kautta syntyvien tarinoiden ja käytäntöjen sekä niitä ohjaavien rakenteiden rakenteellis-
ten prosessien näkyväksi tekemistä. 
 
Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen. Käsitys tiedon subjektiivisuudesta, tulkinnal-
lisuudesta ja sosiaalisesti konstruoivasta luonteesta määrittää myös omaa tutkimustani. 
Esimerkiksi Juha T. Hakala (2010, 21) on maininnut yhdeksi laadullisen tutkimuksen 
tavoitteeksi nostaa esiin ja tunnustaa tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omia 
tulkintoja. Hänen mukaan laadullisia menetelmiä käytetään yleensä silloin, kun halutaan 
antaa ääni sellaisille toimijoille, joilla sitä perinteisesti ei ole ollut. Tästä näkökulmasta 
myös ensimmäinen metodologinen valintani oli lopulta lähteä tekemään laadullista tut-
kimusta. Pyrkiessäni pro gradu -tutkielmassani tutkimaan gerontologista sosiaalityötä, 
jota lähtökohtaisesti Suomessa on tutkittu vähän, halusin tutkimuksellani antaa äänen 
heille, jotka sitä konkreettisesti kentällä tekevät, eli ikäihmisten parissa työskenteleville 
sosiaalityöntekijöille.           
 
Oma pro gradu –tutkielmani asettuu fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperintee-
seen.  Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen pohjana ovat filosofiset perus-
kysymykset erityisesti ihmiskäsityksestä ja tiedonkäsityksestä. Tosin sanoen tutkija jou-
tuu ottamaan kantaa, millainen ihminen on tutkimuskohteena ja miten tuollaisesta koh-
teesta voidaan saada tietoa ja millaista se on luonteeltaan. Fenomenologisessa ja her-
meneuttisessa ihmiskäsityksessä ovat tutkimuksen kannalta keskeisiä kokemuksen, mer-
kityksen ja yhteisöllisyyden käsitteet. Tietokysymyksistä nousevat puolestaan esiin 
muun muassa ymmärtäminen ja tulkinta. (Laine 2010, 28.) 
19 
 
  
 
Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia. Kokemus käsitetään hyvin laajasti ihmisen 
kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa eli maailmaan, jossa hän elää. Tii-
vistäen voidaan sanoa, että fenomenologiassa tutkitaan ihmisen suhdetta omaan elämän-
todellisuuteensa, eikä ihmistä ei voida ymmärtää irrallaan tuosta suhteesta. (Laine 2010, 
29.) Juha Perttula (2008, 116–117) korostaa kokemuksen suhdeluonnetta. Hän määrittää 
kokemuksen erityiseksi suhteeksi, merkityssuhteeksi. Kokemus sisältää sekä tajuavan 
subjektin ja hänen tajunnallisen toimintansa että kohteen, johon tuo toiminta suuntau-
tuu. Perttula (mt.) nimittää Lauri Rauhalaa mukaellen sen todellisuuden, johon ihminen 
on suhteessa, elämätilanteeksi.     
 
Perttula (2008, 149) käsittää kokemuksen tajunnallisena tapana merkityksellistää niitä 
tapoja, joihin ihminen on suhteessa. Tätä todellisuutta hän nimittää elämäntilanteeksi. 
Kokemus on sitä, mitä elämäntilanne ihmiselle merkitsee. Todellisuudessa on paljon 
sellaista, mihin ihmiset eivät ole suhteessa. Sen vuoksi on paljon myös asioita, jotka 
eivät tarkoita monille ihmisille mitään. Sellaiset asiat eivät kuulu heidän elämäntilantee-
seensa, eikä niistä aiheena saavia kokemuksia voi tutkia, koska niitä ei ole.   
 
Elämäntilanteen yksittäisiä sisältöjä, tekijöitä, joista elämäntilanne koostuu Perttula 
(2008, 117) puolestaan kutsuu aiheiksi. Keskittyessään tutkimaan tietyn elämäntilanteen 
ulottuvuuden tiettyä aihetta, tutkijan tulee ymmärtää, ettei tutkittavaksi silloin asetu sen 
enempää ihmisen elämä kuin siinä eletty kokemus kokonaisuutena (mt., 139).  Näihin 
määrittelyihin nojautuen, näen oman tutkimusaiheeni kokemuksen tutkimuksen näkö-
kulmasta haastateltavieni elämäntilanteen rajatumpana aiheena. Fenomenologisen tut-
kimuksen kohteena ovat siis persoonien subjektiiviset tavat ymmärtää elämäntilantei-
taan. Omassa tutkimuksessani tämä tarkoittaa sosiaalityöntekijöiden subjektiivisia tapo-
ja ymmärtää oman toimialansa eli gerontologisen sosiaalityön paikkaa ja asemaa kunta-
organisaatiossaan.  
 
Hermeneutiikalla puolestaan tarkoitetaan yleisesti teoriaa ymmärtämisestä ja tulkinnas-
ta. Fenomenologiseen tutkimukseen hermeneuttinen ulottuvuus asettuu tulkinnan tar-
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peen myötä. Hermeneuttinen tutkimus kohdistuu ihmisten välisen kommunikaation 
maailmaan, ilmaisuihin. Ilmaisut kantavat merkityksiä ja merkityksiä voidaan lähestyä 
vain ymmärtämällä ja tulkitsemalla. (Laine 2010, 31.) 
 
Hermeneutiikassa puhutaan esiymmärryksestä, mikä tutkimuksen näkökulmasta tarkoit-
taa sitä, miten tutkija luontaisesti ymmärtää tutkimuskohteensa jo ennen tutkimusta. 
(Laine 2010, 32). Laine (mt.) kuvaa sekä fenomenologisen että hermeneuttisen tutki-
muksen rakennetta kaksitasoiseksi: perustason muodostaa tutkittavan koettu elämä esi-
ymmärryksineen ja toisella tasolla tapahtuu itse tutkimus, joka kohdistuu ensimmäiseen 
tasoon. Haastateltava kuvaa mahdollisimman luonnollisesti ja välittömästi omia koke-
muksiaan ja toisella tasolla tutkija pyrkii reflektoimaan, tematisoimaan ja käsitteellistä-
mään tason merkityksiä. 
 
Omassa tutkimuksessani sitoudun fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen 
lähinnä tutkimusorientaationa, en niinkään tiettynä tutkimusmenetelmänä. Nojautumi-
nen fenomenologiaan tarjoaa mahdollisuuden tarkastella gerontologista sosiaalityötä 
sosiaalityöntekijöiden kokemusten kautta. Hermeneuttinen teoria antaa puolestaan mah-
dollisuuden näiden kokemusten tulkinnalle ja kokemusten nostamisen käsitteellisem-
mälle tasolle. Laine (2010, 33) määrittelee fenomenologisen ja hermeneuttisen tutki-
muksen tavoitteeksi pyrkimyksen tehdä jo tiedettyä tunnetuksi. Tutkimuksen kautta 
yritetään nostaa tietoiseksi ja näkyväksi se, minkä tottumus on häivyttänyt huomaamat-
tomaksi ja itsestään selväksi, tai mikä on koettu, mutta ei vielä tietoisesti ajateltu. 
 
 
3.3 …aineisto kerätään haastattelulla 
 
Aineistoni on kerätty haastattelemalla viiden kunnan ja yhden kuntayhtymän ikäänty-
neiden parissa työskentelevää sosiaalityöntekijää. Asetin aineistolleni seuraavat reuna-
ehdot: haastateltavien asiakaskunnasta vähintään puolet (> 50 %) tulee olla ikääntyneitä 
asiakkaita ja haastateltavillani tulee olla sosiaalityöntekijän pätevyys ja mielellään vä-
hintään vuoden kokemus ikääntyneiden asiakkaiden kanssa työskentelystä. Lisäksi raja-
sin tutkimukseni ulkopuolelle niin yksityisen kuin kolmannenkin sektorin palveluksessa 
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toimivat vanhussosiaalityöntekijät.  Tämä osaltaan jo rajasi tutkimusjoukkoa siten, että 
kuntiin, joihin olin yhteydessä, eivät olleet pieniä kuntia vaan suuria ja keskisuuria. 
 
Koska ajalliset ja erityisesti taloudelliset resurssini opiskelijana haastattelujen toteutta-
miseksi olivat rajalliset, lähdin hakemaan potentiaalisia kuntia niiltä alueilta, joissa mi-
nulla oli sukulais- tai ystävyyssuhteita, jotta haastattelujen toteuttaminen oli käytännös-
sä mahdollista, esimerkiksi yöpymisten järjestämiseksi. Näillä perusteilla päädyin valit-
semaan aluksi kuusi kuntaa ja yhden kuntayhtymän, joissa kuntien www-sivujen perus-
teella ymmärsin toteutettavan gerontologista sosiaalityötä jossakin muotoa.  
 
Tarkoitukseni oli, että jokaisesta kunnasta/ kuntayhtymästä olisi yhden gerontologista 
sosiaalityötä tekevän sosiaalityöntekijän haastattelu. Lähetin marraskuussa 2011 näiden 
viiden eri kunnan ja yhden kuntayhtymän sosiaalityöntekijöille sähköpostitse haastatte-
lukutsun (liite 1). Neljän sosiaalityöntekijän yhteistiedot löysin kuntien www-sivujen 
kautta. Kahden kunnan tapauksessa pyysin vanhuspalveluiden johtajia välittämään kut-
sun eteenpäin gerontologista sosiaalityötä tekeville. Niissä kunnissa, joissa työskenteli 
useampi sosiaalityöntekijä vanhusasiakkaiden parissa, osoitin kutsun varmuuden vuoksi 
kaikille. Näissä kunnissa haastattelin kuitenkin vain yhtä sosiaalityöntekijää. Yhteensä 
viidestä kunnasta ja yhdestä kuntayhtymästä kaikkiaan viisi sosiaalityöntekijää vastasi 
kuukauden sisällä ja sain sovittua kaikki viisi haastattelua joulukuulle 2011.  
 
Haastattelut toteutin puolistrukturoidulla haastattelulla. Alkuperäinen tarkoitukseni oli 
kerätä aineisto teemahaastattelulla. Teemat näkyvätkin liitteenä olevassa haastatteluky-
symysten rungosta (liite 2). Teemojen tueksi laadin myös tarkempia kysymyksiä, joiden 
varassa haastatteluissa eteninkin. Kysymysten tarkka muoto ja järjestys kuitenkin vaih-
telivat haastatteluissa. Perehdyttyäni tarkemmin teemahaastatteluja koskeviin kirjoituk-
siin, huomasin kuitenkin, että aineistonkeruu menetelmäni oli loppujen lopuksi lähem-
pänä puolistrukturoitua haastattelua kuin tarkemmin määriteltyä teemahaastattelua. 
Esimerkiksi Sirkka Hirsjärvi ja Helena Hurme (2008, 48) katsovat teemahaastattelun 
olevan yksi puolistrukturoidun haastattelun muoto. Puolistrukturoiduksi haastatteluksi 
sitä voidaan kutsua siksi, että yksi haastattelun aspekti eli haastattelun aihepiirit, teema-
alueet, ovat kaikille samat. Muissa puolistrukturoiduissa haastatteluissa sen sijaan myös 
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kysymykset ja jopa kysymysten muoto ovat kaikille samat. (ks. myös Eskola & Suoran-
ta 1998, 87.) 
 
Haastatteluja tehdessäni huomasin, että tietyt asiat alkoivat toistua haastateltavieni ku-
vauksissa. Toteutettuani kaikki viisi haastattelua, pohdin olivatko ne riittävät vastaa-
maan asettamaani tutkimuskysymykseen. Koska laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole 
pyrkiä tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmärtämään 
tiettyä toimintaa tai antaa teoreettisesti mielekäs tulkinta jostakin ilmiöstä, ei laadullisen 
aineiston koolla ole niinkään merkitystä. Sen sijaan laadullisen aineiston koon määräy-
tymiseksi nähdään kyllääntyminen eli saturaatio. Tämän perusteella aineistoa on riittä-
västi kun uudet tapaukset eivät tuota tutkimusongelman kannalta enää mitään olennaista 
uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 61–62.)  
 
Halusin kuitenkin täydentää aineistoani vielä yhdellä haastattelulla nähdäkseni antaisiko 
se vielä jotain uutta näkökulmaa tutkimusongelmani kannalta. Lisäksi kuudennen haas-
tattelun tekemiseen tarjoutui vaivatta hieno mahdollisuus. Kuudes haastateltavani löytyi 
ystäväni avustuksella. Ystäväni sattui työskentelemään sosiaalityöntekijänä kunnassa, 
jossa toteutetaan gerontologista sosiaalityötä omana sosiaalityön osa-alueena. Ystäväni 
välityksellä lähetin haastattelukutsun mahdolliselle haastateltavalle helmikuussa 2012, 
ja saimme sovittua haastattelun samalle kuukaudelle. Kuudennen haastattelun jälkeen, 
koin, että aineistossani alkoivat toistua tietyt samantyyppiset asiat. Näin ollen katsoin 
aineistoni olevan riittävä ja niin kutsutun saturaatiopisteen aineistoni osalta täyttyneen.   
 
Kaikki haastateltavani kokivat tutkimusaiheeni tärkeäksi ja osallistuivat mielellään 
haastatteluihin. Tästä kertoo osaltaan, se että kaiken kaikkiaan valitsemastani kuudesta 
kunnasta ja yhdestä kuntayhtymästä lopulta kuusi päätyi tutkimukseni aineistoon. Li-
säksi kaikki haastateltavat vastasivat kuukauden sisällä haastattelukutsuuni, eikä minun 
tarvinnut lähettää kutsuani uudelleen. Katson, että jokainen haastateltava on omasta 
vapaasta tahdostaan mukana tutkimuksessani. Yksi kunta, josta kutsuuni ei vastattu, voi 
osaltaan selittyä sillä, että siellä gerontologista sosiaalityötä toteutettiin yhdessä vam-
maispalvelujen kanssa. Voi olla, että haastattelukutsuni tulkittiin siten, ettei heidän kun-
tansa täyttänyt haastatteluni kriteereitä. 
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Se, että tutkimukseni haastateltavat löytyivät varsin nopeasti ja helposti, voi ajatella 
johtuvan ainakin yhdestä syystä. Useampi haastateltavani pohti juuri samalla tavoin 
gerontologisen sosiaalityön paikkaa ja koki tärkeänä, että tutkimuksen kautta heidän 
alaansa tuodaan näkyväksi. Tämä näkyi siinä, että he mielellään vastasivat kysymyksii-
ni ja tuottivat puhetta ilman, että minun tarvitsi puuttua keskustelumme kulkuun toistu-
vasti. Yksi haastateltava esimerkiksi piti tärkeänä, että tutkielmani valmistuttua julkaisi-
sin tutkimukseni tuloksia jossakin lehdessä. (ks. esim. Kuula 2011, 158–161.) 
 
Aineistoni koostuu siis viiden kunnan ja yhden kuntayhtymän ikääntyneiden parissa 
työskentelevän sosiaalityöntekijän haastatteluista. Jatkossa työni lukemisen helpottami-
seksi käytän kunta-käsitettä siten, että sisällytän siihen myös aineistoni yhden kuntayh-
tymän. Tällä on myös haastateltavieni anonymiteetin kannalta merkitystä. Aineistostani 
voisin mainita seuraavaa. Viisi kuudesta haastattelemastani sosiaalityöntekijästä tekee 
sosiaalityötä vain vanhusasiakkaiden parissa. Vain yksi haastateltavista tekee työnsä 
ohella myös terveyssosiaalityötä, tosin hänenkin työnsä pääpaino on gerontologisessa 
sosiaalityössä. Yksi sosiaalityöntekijöistä työskentelee peruspalvelukuntayhtymässä, 
jossa sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan neljän kunnan kesken. Viisi haastateltavaa 
työskentelee kooltaan keskisuuressa kunnassa ja yksi suuressa kunnassa. Kaksi näistä 
kunnista on kokenut kuntaliitoksia hiljattain, mikä näkyy laajentuneena työalueena ja 
organisaatiomuutoksina.  
 
Taulukko 1. Gerontologisten sosiaalityöntekijöiden määrä suhteutettuna kunnan yli 65-
vuotiaisiin.  
 65 vuotta täyttäneet,  
% kunnan väestöstä 
yli 65 v. määrä/ 
1 sosiaalityöntekijä 
Kunta #1 16,9 5600 
Kunta #2 13,2 1900 
Kunta #3 17,4 2630 
Kunta #4 16,1 9450 
Kunta #5 17,7 8250 
Kunta #6 20,9 3510 
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Taulukkoon 1 olen koonnut haastateltavieni kunnissa työskentelevien sosiaalityönteki-
jöiden määrän suhteutettuna kuntansa yli 65-vuotiaiden määrään. Kuntien väestötiedot 
olen hakenut Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnetistä vuoden 2011 mukaan. Tau-
lukon 1 tilastoa ei voi suoraan tulkita sellaisenaan, vaan sosiaalityöntekijöiden työmäärä 
riippuu paljon myös siitä, millaiset heidän työtehtävänsä ovat tai millainen työnjako on 
esimerkiksi palveluohjaajien kanssa. Kunnissa saattaa työskennellä myös terveyskes-
kuksissa sosiaalityöntekijä tai -työntekijöitä, jotka myös osittain työskentelevät ikäänty-
neiden asiakkaiden parissa. Mielestäni taulukko kuitenkin antaa käsitystä siitä, miten eri 
tavoin gerontologiseen sosiaalityöhön aineistoni kunnissa on panostettu, suhteutettuna 
vallitsevaan ikärakenteeseen.  
 
Haastateltavistani kolme työskentelee ainoana gerontologisena sosiaalityöntekijänä 
kunnassaan. Kahdessa kunnassa toimii neljä gerontologista sosiaalityöntekijää, joista 
kolme tekee alueellista sosiaalityötä ja yhden työnkuvana on SAS-toiminta eli avo- ja 
laitoshoidon paikoista vastaaminen. Yhdessä kunnassa työskentelee kymmenen geron-
tologista sosiaalityöntekijää, joista kahdeksan työskentelee alueilla, yksi sairaalassa ja 
yksi johtavana sosiaalityöntekijänä. Näistä kunnista haastattelin vain yhtä sosiaalityön-
tekijää.  
 
Haastattelemistani sosiaalityöntekijöistä kaksi työskentelee palveluohjauskeskuksissa, 
jonne on keskitetty myös muita ikääntyneiden palveluita. Yksi sosiaalityöntekijä työs-
kentelee terveyskeskuksessa, jonne myös on kohdennettu muita ikääntyneille suunnattu-
ja palveluita. Yksi sosiaalityöntekijä työskentelee sosiaali- ja terveyskeskuksessa, yksi 
kunnan virastossa ja yksi sosiaalipalvelupisteessä. Kaikkiaan viidelle sosiaalityönteki-
jälle on yhteistä, että pääosa heidän työstään on kotikäyntejä ja vain harvoin asiakas 
tavataan niin sanotusti toimistolla. Yhden haastateltavan työnkuva poikkeaa selkeästi 
muista keskittyen avo- ja laitoshoidon paikkojen organisointiin niin, ettei hän työssään 
samassa määrin tee kotikäyntejä.   
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3.4 …välineeksi valikoituu sisällönanalyysi 
 
Ennen haastatteluaineiston analyysia haastattelut tulee litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. 
Esimerkiksi Jari Eskolan ja Jaana Vastamäen (2010, 42–43) mukaan litteroinnin voi 
tehdä monella tapaa, riippuen minkälaista analyysia aineistoon aikoo soveltaa. Jo haas-
tatteluja tehdessäni huomasin, että haastatteluni tulevat sisältämään myös sellaista ai-
neistoa, johon en millään muotoa pysty tässä tutkielmassa keskittymään. Litterointivai-
heessa tutkija voi tehdä valintaa ja litteroida nauhalta vain olennaiselta vaikuttavat koh-
dat. Ongelmana kuitenkin on se, mistä voi tietää, mikä on olennaista ja mikä ei (mt., 
43). Halusinkin litteroida kaiken nauhoittamani aineiston, lukuun ottamatta viimeisiä 
keskusteluja haastattelun loppupuolella, mitkä lähinnä koskettivat oman pro gradu –
tutkielmani valmistumista. Näin varmistin, että kaikki tutkimukselle olennainen tieto 
tulee mukaan. Koin myös, että karsintaa olisi helpompi tehdä, kun aineisto on kirjoite-
tussa muodossa. Haastattelut kestivät noin puolestatoista tunnista kahteen tuntiin. Kai-
ken kaikkiaan litteroitua aineistoa tuli fontilla Times New Roman, koolla 12 ja rivivälil-
lä 1,5 yhteensä 162 sivua.  
 
Aineistoni päädyin analysoimaan sisällönanalyysillä. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajärvi 
(2009, 101–103) ovat kuvanneet sisällönanalyysin teknistä vaihetta muun muassa Matt-
hew B. Miles`ia ja A. Michael Hubermania (1994) mukaellen seuraavasti: Analyysin 
tekninen vaihe lähtee liikkeelle aineiston alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä. Aineis-
tolta kysytään tutkimusongelman tai -tehtävän mukaisia kysymyksiä. Toisin sanoen, 
ensin tunnistetaan asiat, joista tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja näitä ilmai-
sevia lauseita pelkistetään yksittäisiksi ilmaisuiksi.  
 
Omassa tutkimuksessa olen lähestynyt aineistoani ensin alkuperäisten tutkimuskysy-
mysten ja sen mukaisten haastatteluteemoihin nojaten. Mutta kuten laadulliselle tutki-
mukselle luonteenomaista on, myös minä päädyin tarkentamaan tutkimuskysymyksiäni 
tutkimuksen kuluessa. Esimerkiksi Kari Kiviniemi (2010, 70) on luonnehtinut laadullis-
ta tutkimusta prosessiksi, jolloin tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivät ole välttämät-
tä etukäteen jäsennettävissä selkeisiin eri vaiheisiin, vaan tutkimustehtävää tai aineis-
tonkeruuta koskevat ratkaisut muotoutuvat vähitellen tutkimuksen edetessä. Laadullisel-
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le tutkimukselle on ominaista tutkimustehtävän, teorianmuodostuksen, aineistonkeruun 
ja aineiston analyysin joustava kehittyminen tutkimuksen edetessä.      
 
Lukiessani aineistoani ensimmäisiä kertoja läpi aineistonkeruuvaiheessa tekemäni huo-
mio konkretisoitui; aineistoni oli suuri ja sisälsi paljon enemmän tietoa, kuin mihin yh-
dessä tutkimuksessa pystyisin pureutumaan. Esimerkiksi haastattelurungossani (liite 2) 
esiintyi useampi teema kuin mihin lopulta aineistoni analyysivaiheessa tartuin. Toisaalta 
aineiston runsaus ei ollut yllätys, vaan olin lähtenytkin haastatteluilla hakemaan mah-
dollisimman kattavaa tietoa gerontologisesta sosiaalityöstä. Jouduinkin palaamaan tut-
kimukseni alkujuurille - pohtimaan, mikä minua oikeasti tässä tutkimuksessa kiinnostaa. 
Kuten Tuomi ja Sarajärvi (2009, 92) ovat todenneet, laadullisen analyysin ensimmäise-
nä vaiheena on tehdä vahva päätös siitä, mikä juuri tässä aineistossa kiinnostaa.  
 
Lopulta päädyin kiinnittämään katseeni aineistossa vain niihin ilmaisuihin, jotka kuva-
sivat jollain tapaa gerontologisen sosiaalityön paikkaa organisaatiossa ja sosiaalityönte-
kijöiden kokemuksia omasta asemastaan gerontologisina sosiaalityöntekijöinä. Erot-
taakseni nämä kaksi tutkimuksellista kiinnostuksen kohdetta toisistaan, loin kaksi uuta 
word-tiedostoa ja nimesin ne organisatorinen paikka ja professionaalinen paikka -
tiedostoiksi. Näihin tiedostoihin keräsin ne haastateltavieni kuvaukset, jotka ymmärsin 
jollain tapaa liittyvän jompaan kumpaan teemaan. Muun aineistostani jätin analyysini 
ulkopuolelle.  
 
Kun aineiston moninaisuudesta ja hajanaisuudesta pyritään saamaan esiin merkitysten 
muodostamia kokonaisuuksia fenomenologit luottavat intuitioon. Merkitysten välisten 
yhteyksien ymmärtäminen perustuu tutkijan omaan intuitiiviseen, elämänkokemuksen 
myötä kehittyneeseen merkitysten tajuun. Merkityskokonaisuudet ”nähdään” kun vain 
riittävästi paneutuu aineistoon. Merkityskokonaisuudet löydetään sisäisen yhteenkuulu-
vuuden, samanlaisuuden perusteella. (Laine 2010, 41.) Myös itse tukeuduin tässä vai-
heessa omaan intuitioon erotellessani aineistosta tutkimuskysymykseeni nojaten oleelli-
sen ja ei-oleellisen tiedon toisistaan.   
27 
 
  
Tämän jälkeen aloin koota yhteen erillisten word-tiedostojen alle ilmauksia, jotka olivat 
samanlaisia, mutta myös sellaisia ilmauksia, jotka selkeästi olivat toisistaan erilaisia, 
kuten esimerkiksi haastateltavieni erilaiset kokemukset siitä, pitääkö heillä olla päätök-
sentekovaltaa vai ei. Toisin sanoen en etsinyt vain samankaltaisuuksia vaan hermeneut-
tiseen tutkimusperinteeseen nojautuen tutkijana minua kiinnosti myös erilaisuus ja ai-
nutlaatuisuus (ks. esim. Laine 2010). Sisällönanalyysissa tätä vaihetta kutsutaan aineis-
ton klusteroinniksi eli ryhmittelyksi. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja 
yhdistetään luokaksi sekä nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. (Sarajärvi & 
Tuomi 2009, 110.) 
 
Viimeisenä sisällönanalyysin vaiheena on käsitteellistäminen eli abstrahointi. Ryhmitte-
lyssä muodostetut alaluokat yhdistetään yläluokiksi. Tätä vaihetta on mahdollista jatkaa 
niin kauan kuin se aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. Lopuksi yläluokille 
muodostetaan yhteinen, kokoava käsite. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 109; 111–113.) 
Oman tutkimukseni yläluokiksi muodostuivat: gerontologisen sosiaalityön muotoutumi-
sen polut, paikka avohuollossa, yhteiskunnalliset heijastukset sekä ammatillisen tuen 
puute, työn arvostus ja päätöksentekovalta. Nämä jakautuivat pääluokkieni organisato-
rinen ja professionaalinen paikka, alle.  Näiden pääluokkien mukaan jaan tutkimustu-
lokseni kahteen tuloslukuun, jotka esittelen seuraavaksi.        
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4 ORGANISATORINEN PAIKKA…  
 
 
4.1 …erilaisina polkuina 
 
Kuudesta haastateltavastani neljällä oli työhistoriaa kuntansa vanhustyön kentässä tois-
takymmentä vuotta, yhdellä heistä jo 1980-luvulta saakka. Kahdella pitkän työhistorian 
omaavilla oli ennen vanhussosiaalityöhön siirtymistä myös aiempaa työkokemusta 
muulta kuntansa sosiaalityön alalta. Erityisesti näiden neljän sosiaalityöntekijän haastat-
telut antoivat laajempaa perspektiiviä siihen, miten nykyiseen gerontologisen sosiaali-
työn malliin oli kunnissa päädytty. Kahdella nuorimmalla haastattelemallani sosiaali-
työntekijällä sen sijaan työhistoria oli lyhyempi. Molemmat olivat aloittaneet geronto-
logisen sosiaalityön kunnissaan vuoden 2009 lopulla. Kuitenkin tuona aikana myös hei-
dän kunnassaan oli ehtinyt tapahtua organisatorisia muutoksia, mitkä näkyivät nykyi-
sessä kunnan gerontologisen sosiaalityön organisatorisessa paikassa. Aineistostani on 
siis löydettävissä kaksi erilaista polkua, miten kunnissa on päädytty haastatteluhetkellä 
olemassa olevaan gerontologisen sosiaalityön malliin. Tarkastelen seuraavaksi, miten 
nämä kaksi polkua aineistossani ilmeni.   
 
Vammaispalveluista gerontologiseen sosiaalityöhön 
 
Kahdessa aineistoni kunnassa gerontologinen sosiaalityö on aluksi ollut osana vam-
maispalvelujen sosiaalityötä, josta se on irrottautunut omaksi osa-alueekseen. Toisessa 
näistä kunnista haastateltavani on ollut alusta alkaen mukana gerontologisen sosiaali-
työn rakentuessa kuntaan. Gerontologisen sosiaalityön muotoutuminen vammaispalve-
lujen kautta on kyseisessä kunnassa ollut kuitenkin portaittaista. Ensin kunnassa on to-
dettu vanhussosiaalityön tarve, jolloin vammaispalvelut on katsottu luonnollisena paik-
kana sijoittaa vanhussosiaalityöntekijä. Aluksi vammaispalvelujen sosiaalityötä ja van-
hussosiaalityötä on tehty rinnakkain. Lopulta vanhussosiaalityö on kuitenkin nähty tar-
peellisena erottaa vammaispalveluista omaksi tehtäväkokonaisuudeksi. Haastateltava 
kuvaa prosessia seuraavasti:  
 
  Ja sitten vuonna 2000 kun mä palasin hoitovapaan jälkeen töihin niin silloin 
meillä oli eriytetty, että toimeentulotuki oli erikseen, lastensuojelu erikseen, vam-
maispuoli erikseen. Ja silloin oli niin kun vanhus- ja vammaispalvelu katsottiin, 
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että se on yks ja sama toimisto. Ja sitten kysyttiin, että haluaisinko tulla sinne, että 
siellä tarvittaisiin vanhussosiaalityöntekijää, joka erikoistuu sitten vanhuspuolelle 
ja siitä lähtien oon ollu sitten siinä, mutta mä tein osittain työnohella sitten myös 
sitä vammaispalvelua. (H5) 
 
Toisessa kunnassa gerontologinen sosiaalityö oli jo muotoutunut nykyiseen muotoonsa 
omaksi gerontologisen sosiaalityön osa-alueeksi, kun haastateltavani aloitti työt kunnas-
sa. Hänellä oli kuitenkin käsitys, että myös heillä gerontologinen sosiaalityö oli irrottau-
tunut omaksi alueekseen juuri vammaispalveluista. Irrottautuminen vammaispalveluista 
on tarkoittanut organisatorista muutosta sosiaalityön yksikön tai palvelualueen alta van-
huspalveluiden alle. Käytännön työn näkökulmasta tämä on merkinnyt fyysisen paikan 
muutosta muista sosiaalityöntekijöistä erilleen, yhteen muiden vanhustyön ammattilais-
ten kanssa.    
 
Näiden kahden lisäksi myös yhden muun haastateltavan työnkuvaan on kuulunut ennen 
gerontologisen sosiaalityön muotoutumista vammaispalveluiden sosiaalityöntekijän 
tehtävät. Polku ei tässä tapauksessa noudattele täysin kahden edellisen mainitsemani 
kunnan esimerkkiä, vaan kolmas haastateltavistani toimi pienen kunnan vanhustyönjoh-
tajana, johon oli liitetty vammaispalvelun sosiaalityöntekijän tehtävät. Kyseinen kunta 
liittyi peruspalvelukuntayhtymään kolmen muun kunnan kanssa, jolloin haastateltavani 
ei jatkanut enää entisissä työtehtävissä, vaan rakensi gerontologisen sosiaalityön tehtä-
vät uuden tehtävänimikkeensä rinnalle. Tässäkin tapauksessa gerontologinen sosiaalityö 
rakentui vanhuspalveluiden kenttään kotihoidon alle.  
 
Kuten Pajunen ym. (2009) ovat tarkastellessaan vanhussosiaalityön organisoitumisen 
malleja todenneet, vanhussosiaalityön yhdistäminen vammaispalvelujen sosiaalityöhön 
on maassamme varsin yleinen malli. Monessa kunnassa on edelleen käytäntönä toteut-
taa gerontologista sosiaalityötä osana vammaispalvelujen sosiaalityötä. Gerontologisen 
sosiaalityön sijoittamiselle osaksi vammaispalvelujen sosiaalityötä voidaan katsoa ole-
van yhtenä selityksenä asiakasryhmien samankaltainen palveluntarve. Kuljetuspalvelu, 
asunnonmuutostyöt ja omaishoidontuki ovat sekä vammaispalvelujen sosiaalityön että 
vanhussosiaalityön tarjoamia keskeisiä tuen muotoja.  
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Toisaalta yksi haastateltavistani kertoo kunnassaan tapahtuvasta päinvastaisesta muu-
toksesta. Kyseisessä kunnassa sosiaalityön palvelut ovat olleet jo 1990-luvun loppupuo-
lelta saakka osana vanhuspalveluita omana gerontologisen sosiaalityön yksikkönä. 
Vuoden 2011 alusta alkaen gerontologinen sosiaalityö on yhdistetty vammaispalvelui-
den sosiaalityöhön muodostaen oman tulosyksikkönsä. Samalla gerontologinen sosiaali-
työ on siirtynyt pois vanhuspalveluiden palvelualueelta. Haastateltavani ilmaisikin huo-
lensa vammaispalveluiden vahvasta asemasta ja sen tuomista subjektiivisista oikeuksis-
ta, jotka mahdollisesti tulevat ohjaamaan yhdennetyn työn painotuksia.     
Ei varmaan kenenkään työntekijän pahuutta siinä vaiheessa kun sitä yhdennettyä 
työtä tehdään, vaan se, että vammaispalvelulaki on niin, tarjoaa subjektiivisia oi-
keuksia, ihmisillä on oikeus ja niiden pitää saada ajassa ne päätökset ja siellä on 
takana vahvat järjestöt, jotka kyllä ajaa asiakkaittensa etuja. Mutta ikäihmisillä ei 
sitä samaa systeemiä oo. Että miten tavallaan se työntekijäparka pystyy siinä ta-
sapainoilemaan sitten, vaikka kuinka näkis ja kokis.(H2) 
 
Edellinen haastateltavani esimerkki herättää väistämättä pohdintoja gerontologisen sosi-
aalityön paikasta. Aineistossani tämä on ainutlaatuinen, sillä muissa aineistoni kunnissa 
viime vuosien suuntaukset gerontologisen sosiaalityön paikan vahvistamiseksi ovat ol-
leet juuri päinvastaisia. Myös tutkielmani toisessa luvussa läpikäymäni gerontologista 
sosiaalityöstä koskeva tutkimuskirjallisuus ja hankeraportit ovat nimenomaan tuoneet 
esiin päinvastaisia tulkintoja gerontologisen sosiaalityön tarpeesta omana erityisalanaan. 
Haastateltavani huoli ikääntyneiden palvelutarpeiden huomioimisesta ja kuulluksi tule-
misesta yhdennetyssä työssä on aiheellinen. Tosin haastatteluja tehdessäni joulukuussa 
2011 niin kutsuttu ikälaki (28.12.2012/980) oli vielä valmisteilla, eikä sen tarkkaa sisäl-
töä vielä tiedetty. Nyt lakia tarkasteltaessa ikälaki antaa kyllä paremmat raamit ikäänty-
neiden tarpeenmukaisten palveluiden turvaamiseksi, mutta nähtäväksi jää, ovatko ne 
riittävät, ja miten lakia lähdetään kunnissa toteuttamaan.  
 
Vanhuspalveluiden sisällä gerontologiseen sosiaalityöhön 
 
Toinen aineistostani nouseva polku gerontologisen sosiaalityön muotoutumiseen omaksi 
alueekseen voidaan katsoa muodostuneen alusta alkaen vanhuspalveluiden alla. Kaksi 
haastattelemaani sosiaalityöntekijää kuvaa gerontologisen sosiaalityön muodostuneen 
kunnassaan tällä tavoin. Tässä mielessä ei välttämättä ole tapahtunut organisatorista 
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muutosta, vaan organisaatiotasolla paikka on saattanut pysyä samanlaisena, mutta sen 
sijaan muutos on tapahtunut työn painopisteen siirtymisenä vanhuspalveluiden laitos-
huollosta avohuoltoon. Tässä yhteydessä ymmärrän vanhuspalveluiden avohuollon liit-
tyvän ikääntyneiden kotiin annettavina palveluina. Avohuoltoa ovat esimerkiksi kotihoi-
to, joka koostuu kotisairaanhoidosta ja/tai kotipalvelusta ja sen eri tukipalveluista. Lai-
toshuollolla puolestaan ymmärrän tässä yhteydessä kaikki ne ikääntyneille tarjotut pal-
velut, jotka tapahtuvat muualla kuin ikääntyneen omassa kodissa. Laitoshuollon palve-
lua ovat esimerkiksi hoiva vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilai-
sissa palveluasumisyksiköissä. Hoivapalvelut voidaan jakaa myös toisella tapaa esimer-
kiksi palveluasumisen suhteen, jota tarkemmin olen esitellyt luvussa 2.4. 
 
Gerontologisen sosiaalityön painopisteen siirtyminen ikääntyneiden laitoshuollosta 
avohuoltoon on voinut merkitä myös fyysistä siirtymistä palvelutaloista ja vanhainko-
deista pois eräänlaiseen vanhuspalveluiden keskitettyyn toimipisteeseen. Ikääntyneiden 
parissa tehtävän sosiaalityön organisatoriset juuret voi katsoa olevan nimenomaan kun-
nalliskodeissa ja myöhemmin vanhainkodeissa. Näiden johtajat omasivat sosiaalityön 
koulutukseen verrattavan silloisen sosiaalihuoltajakoulutuksen.  (Koskinen ym. 1998, 
50–51.)  Toisaalta Koskisen (2007, 20) mukaan kunnallis- ja vanhainkotien johtajat 
työskentelivät pääsääntöisesti hallinnollisissa tehtävissä, eikä heidän työtään sinällään 
voida pitää ikääntyneitten yksilöllisten elämänvaikeuksien työstämiseen keskittyneenä 
vanhussosiaalityönä. Suomalaisen ikääntymispolitiikan muutokset ikäihmisten kotona 
asumisen painotuksista näkyy kuitenkin siinä, että vanhainkodeissa ja palvelutaloissa 
tehtävä sosiaalityö on jäänyt marginaaliin.  
Ja sitten palvelutalot on jääny ulkopuolelle sosiaalityön. Jonkun verran käyn niis-
sä. Mulla on semmosia yksinäisiä asiakkaita ja jollekin saatan muistamattomille 
käydä tekemässä edunvalvontailmoituksen. Siellä ei oo erikseen [sosiaalityönteki-
jää]. -- Meitä pitäis siinä mielessä olla vähintään se kaksi, että toinen hoitaisi 
avohuoltoa ja toinen näitä palveluasumisyksikköjä. Ja voitas vaikka vaihella niitä. 
(H1) 
 
H: Onko se hanke sitten alkanu koska ja loppunu sitten..? 
H4: Se oli 2004 ja päättyi 2007. 2007 sitten on tullu kaupungin omaksi.  
H: Ja siinä vaiheessa sitten tänne nähtiin tarvetta sosiaalityöntekijälle? 
H4: Ja nähtiin se, ja mun työ oli koko ajan alkanu enempi ja enempi painottu-
maan sinne kotiin, että loppujen lopuksi mä, niin kun palvelukeskukset, niistä ei 
sillä lailla… ja toki mä nytkin hoidan edelleen niitä palvelukeskuksia, mutta se 
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mun työ painottuu niin eri tavalla, että se on painottunu näihin kotona asuviin 
ikäihmisiin. (H4) 
 
Niissä kahdessa kunnassa, joissa gerontologinen sosiaalityö on muotoutunut vanhuspal-
veluiden sisällä, toisessa haastateltavani työ on puolestaan pysynyt samana koko ajan. 
Sen sijaan kuntaan on tuona aikana lisätty kolme gerontologista sosiaalityöntekijää, 
jotka ovat jalkautuneet avohuoltoon ja ikääntyneiden kotiin.  
Oikeastaan heti valmistumisen jälkeen muissa töissä pitkään ja oikeastaan vasta 
vuodesta 1995 tulin sitten näihin tehtäviin tähän SAS-työhön heti. Ja siihen ai-
kaan oli [kaupungin nimi] vielä niin, että meillä oli sosiaali- ja terveyspuoli erik-
seen. Sitten ne on yhdistetty, ja on perustettu koti- ja laitoshoito, jonka alaisuu-
teen kuuluu tämä [yksikön nimi], missä kaikki gerontologista sosiaalityötä tekevät 
on samassa paikassa. (H3) 
 
Kuten luvun alussa viittasin, neljällä haastateltavistani on pitkä työhistoria kunnassaan. 
He ovat olleet seuraamassa aitiopaikalla vanhustenhuollon kehitystä ja ovat olleet myös 
rakentamassa gerontologista sosiaalityötä omaan kuntaansa. Gerontologisen sosiaali-
työn muotoutuminen on voinut puhtaasti myös rakentua yhden henkilön varaan ja in-
nostukseen, kuten seuraavat esimerkit osoittavat:  
Se on ollut vähän semmosta hankalaa työskentelyä ja sitten yhtäkkiä ne esimies-
työt jäikin, eikä tiennyt oikein kuka niitä hoitaa, mä seuraavana vuonna odotin ai-
nakin kesään saakka että mä tiesin mitä työtä mä oikeesti teen. Mutta mä olin ite 
tietysti järjestänyt itelleni sen gerontologisen sosiaalityön ja tehnyt itselleni toi-
menkuvan ja sitä aloin heti vuoden alusta tekemään,-- mutta mä oon tunnollisesti 
ymmärrykselläni tehnyt mitä oon osannut.(H1) 
 
Ja sitten kun oli tämä kuntaliitos tulossa, niin sitä elettiin vähän, että sitten kun, 
niin oikeastaan siinä vaiheessa, sitten kun tämä radikaalisti muuttui, toki mä sit-
ten olin pari pätkää vuorotteluvapaallakin siinä, että mulla on edelleen sitä pro-
sessia, että mitä tämä oikein on ja yrittäny sitten selvitellä ja mitä täs nyt Joen-
suussa käytiin, että muualta päinkin ja Helsingin seudulla kun on ollut näitä jota-
kin projekteja ja muuta, että eri puolilta näykkiä sitä, että mitä se oikein on ja toki 
justiin se, että se on niin monenlaista, täs on varmaan yhdenlainen versio. (H4) 
 
Aineistoni kunnat erosivatkin toisistaan sen suhteen, kuinka vakiintuneet käytännöt ge-
rontologisessa sosiaalityössä oli. Joissakin kunnissa sopivat käytännöt olivat jo löyty-
neet, jossakin kunnissa puolestaan vielä mietittiin, mitä gerontologinen sosiaalityö voisi 
olla. Yhdessä kunnassa oli meneillään varsin perustavanlaatuinen muutos yhdennettyyn 
33 
 
  
työhön vammaispalveluiden kanssa. Tässä kunnassa muutoksen omaksuminen oli vielä 
kesken, ollen varsin hämmentynyttäkin. Tämän voi tulkita johtuvan siitä, että kunnassa 
oli haastateltavani mielestä löydetty hyvät käytännöt gerontologiseen sosiaalityöhön ja 
niitä oli päästy toteuttamaan varsin pitkään. Yhdessä kunnassa vastavuoroisesti kehitet-
tiin gerontologista sosiaalityötä hankkeen voimin. Seuraavassa luvussa käyn tarkemmin 
läpi, mihin gerontologinen sosiaalityö on aineistoni kunnissa organisatorisesti asettunut 
edellä kuvaamieni erilaisten polkujen myötä.   
 
 
4.2 …vanhustenhuollon avohuollossa  
 
 
Gerontologisen sosiaalityön organisatorisen paikan määrittäminen on aineistoni perus-
teella vaikeaa. Kunnat ovat organisaatiorakenteiltaan erilaisia ja eroavat varsinkin ko-
konsa vuoksi toisistaan. Esimerkiksi suurimmissa aineistoni kunnissa oli käytössä tilaa-
ja-tuottaja –malli, jolloin hallinto ja organisaatiorakenteet olivat moniportaisempia kuin 
pienemmissä kunnissa. Myös joillakin haastateltavillani itsellään oli vaikea sanallistaa 
paikkaansa moniportaisessa organisaatiorakennelmassa. Neljässä kuudesta aineistoni 
kunnasta gerontologinen sosiaalityö paikantuu kuitenkin vanhuspalveluiden alle.  Hal-
linnollisesti gerontologinen sosiaalityö asettuu näissä kunnissa kotihoidon tai suoraan 
vanhuspalveluiden alaisuuteen.  
 
Haastateltavani kuvasivat kuuluvansa ikäihmisten tulosyksikköön, kotihoidon alle; koti- 
ja laitoshoidon tulosalueen alaisuuteen kotihoidon alle; vanhusten palveluohjauskes-
kukseen ja vanhustyön palvelukeskukseen. Nämä yksiköt saattoivat kuulua joko sosiaali- 
tai terveystoimen alle tai yhdistetyn perusturvatoimen alle. Gerontologinen sosiaalityö 
on näin ollen kunnissa määritelty ikäihmisille suunnattuna avohuollon palveluna, kuten 
kotihoito. Sen sijaan kahdessa aineistoni väestömäärältään suurimmassa kunnassa on 
vuoden sisällä tapahtunut organisaatiotasolla toisen suuntaisia muutoksia.  Toisessa ge-
rontologinen sosiaalityö on siirretty vanhuspalveluiden alta pois kokonaan ja toisessa 
puolestaan on eriydytty kotihoidosta omaksi tulosyksiköksi.  
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Aineistoni kuudesta kunnasta viidessä gerontologinen sosiaalityö paikantui vanhusten-
huollon avohuoltoon. Yhden haastateltavani työ jakautui siten, että hän oli sekä avo-
huollon (kotihoito) että laitoshuollon (terveyskeskuksen vuodeosastot) sosiaalityönteki-
jä. Koska hän on kuntansa ainoa gerontologista sosiaalityötä tekevä sosiaalityöntekijä 
sekä ainoa terveyskeskuksen sosiaalityöntekijä, en tulkitse gerontologisen sosiaalityön 
täysin paikantuvan tässä aineistoni kunnassa avohuoltoon. Hänkin kuitenkin kuvasi 
työnsä painottuvan ikääntyneiden kotiin.  
 
Yhden haastateltavani työnkuvaan kuului vastata yhdessä sairaanhoitajan kanssa kun-
tansa vanhusten lyhyt- ja pitkäaikaishoitopaikoista ja hänen vastuullaan oli myös kau-
punginsairaalan kaksi akuuttiosastoa. Hänen lisäkseen kunnassa työskentelee kolme 
muuta gerontologista sosiaalityöntekijää, joiden työ puolestaan painottuu puhtaasti avo-
huoltoon, ikääntyneiden kotiin. Näin ollen tässä kunnassa tehtävän gerontologisen sosi-
aalityön miellän paikantuvan sen sijaan avohuoltoon.  
 
Tyypillistä aineistoni kunnille on myös se, että gerontologinen sosiaalityö on sijoitettu 
niin fyysisesti kuin organisatorisestikin ikäihmisille suunnattuihin palvelupisteisiin tai -
yksiköihin, jossa työskentelee myös muita vanhustyön eri ammattilaisia. Kolmessa ai-
neistoni kunnassa toteutettiin tämänkaltaista mallia. Saman katon alle oli koottu geron-
tologista sosiaalityötä tekevien sosiaalityöntekijöiden lisäksi esimerkiksi muistihoitaja, 
SAS-hoitaja, palveluohjaaja ja niin edelleen. Se minkälaisella kokoonpanolla ja nimik-
keellä piste tai yksikkö toimi vaihteli aineistoni kunnissa. Tyypillistä näille palvelukes-
kittymille oli myös niiden ennaltaehkäisevän työn periaatteet.   
--tässä on tosiaan nyt meidän lisäksi sitten, on vanhusten päivätoiminta, jossa on, 
joka on sillä tavalla, että siinä arkisin toimii noin kymmenen paikkaa ja siinä on 
myös sairaanhoitaja-/lääkäripalvelut plus sitten fysioterapia. Sitten on muistipoli-
klinikka, muistihoitaja, muistikoordinaattori, tekee kotikäyntejä tämä muistikoor-
dinaattori sitten, tukee muistiongelmaisia sillä tavalla. Sitten on tosiaan tämä 
SAS-toiminta, gerontologinen sosiaalityö niin kun sitten avopuolella, sitten on osa 
viriketoimintaa on tässä-- (H3) 
 
Tällaisten ikäihmisille suunnattujen palvelupisteiden tai -keskusten voisi tulkita synty-
neen 2000-luvulla valtion taholta annettuja laatusuosituksien myötävaikutuksesta. 
Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus annettiin ensimmäisen kerran 
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vuonna 2001 (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2001). Suosituksen 
tarkoituksena oli antaa valtakunnalliset suuntaviivat vanhustenhuollon kehittämiseksi, 
väestörakennemuutoksen paineessa. Vuonna 2008 annetussa uudistetussa Ikäihmisten 
palvelujen laatusuosituksessa yksi painopiste on ollut nimenomaan ikääntyneiden hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämisessä sekä ehkäisevässä toiminnassa (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008). Laatusuosituksissa kuntia on ohjattu laati-
maan vanhuspoliittinen strategia (myöhemmin ikääntymispoliittinen strategia) valta-
kunnallisten tavoitteiden toteuttamiseksi paikallisista lähtökohdista käsin (mt.). Ainakin 
yksi haastateltavista viittaa muun muassa ikääntymispoliittiseen strategiaan kysyessäni, 
miten nykyinen malli on saanut kunnassa alkunsa:  
    Se on varmaan…, no siitä on vähän eri näkemyksiä, vanhusneuvosto, siellä on 
ehkä sitä ideaa mietitty, sitten on ruvettu tekemään tätä ikääntymispoliittista stra-
tegiaa, niin se on heitetty siellä. Ja tämä [alueen nimi] muistiyhdistys on ollut sen 
hankkeen hakijana, no [nimi] on ollut muistiyhdistyksessä silloin ja oli vanhus-
työn päällikkönä niin hän on, hänen kauttaan, mutta se on varmaan virinny vähän 
eri taholla, tällaisen infopisteen, info- ja neuvontapisteen saaminen tänne. Sitten 
toisaalta nää 75-, nykyiset hyvinvointia edistävät kotikäynnit, niin niitten järjes-
tämiseksi ja toisaalta omaishoidon, omaishoitajien tukeminen oli vielä semmoise-
na yhtenä osa-alueena. (H4)   
 
Gerontologisen sosiaalityön paikan asettuminen vanhuspalveluiden avohuoltoon näkyy 
tiiviinä yhteistyönä kotihoidon kanssa. Aineistoni kunnissa, joissa työskenteli useampi 
kuin yksi sosiaalityöntekijä, oli sosiaalityöntekijät jaettu alueittain. Yhdessä haastattelu-
aineistossa tuli selkeästi esiin, että jako oli tehty nimenomaan kotihoidon aluejaon mu-
kaan. Kaikkiaan viisi kuudesta haastateltavastani nimesi kotihoidon yhdeksi tärkeim-
mistä yhteistyötahoista.  
   Mä sanoisin, että meidän avohuollon työntekijöiden yhteistyökumppanit on kyllä 
ykkös, on kyllä kotihoito, kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdessä siis. On kyllä se 
yhteistyökumppani. Sitten tietysti heillä on se työskentelymalli, sitten tässä tiimi-
hommassakin, se että he osallistuvat näihin perustiimeihin kentällä, missä on sit-
ten [väestö]vastuualueen lääkäri myös mukana. Niin nyt on pyritty jalkautumaan 
sinne entistä tiiviimmin mukaan, että myös se sosiaalityön näkökulma saadaan 
siellä nyt esille, ettei kaikki vaan ole sitä lääketieteellistä probleemaa, niin se on 
kyllä… toimii toisilla alueilla tosihyvin. (H3)  
 
 Joo, kotihoito on kans sellainen keskeinen yhteistyökumppani sillä lailla mullekin 
sitten, että kun on niitä vaikeita tilanteita, niin useinhan se on sitten, että siinä 
tarvitaan kotihoitoa. Ja psykiatriset sairaanhoitajat on sellainen työparina sitten, 
toisaalta oon heille joskus ja he on taas mulle ja kotihoidon aluevastaavat sama-
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ten tehdään yhteisiä kotikäyntejä jos tulee palvelutarpeenarviointikin tilanne, jos-
sa jo mä puhelimessa tiedän, että tässä todennäköisesti tarvitaan kotihoidon pal-
veluita niin sovin jo heti kättelyssä, että he on sitten mukana siinä käynneillä.(H4) 
 
Avohuoltoon paikantuva sosiaalityö näyttäytyi haastateltavieni kuvauksissa erityisesti 
siinä, että kuudesta haastateltavastani viisi kuvasi työnsä painottuvan ikäihmisten kotiin.  
Mä teen kotikäyntejä, että se on minun pääasiallinen työni. Yleensä meen toimis-
tolle aamulla seitsemän paikkeilla, tarkistan sähköpostin ja päivyrin, mitä mä oon 
tälle päivälle suunnitellu, ja sitten otan materiaalia netissä ja [kunnan nimi] si-
vuilta hakemuskaavakkeita ja Kelan kaavakkeita ynnä muuta. Pakkaan salkkuni ja 
hyppään auton ja lähden. (H1) 
 
Suurimmaksi osaksi kotikäynneillä, että harvinaisia ne on ne tässä [työhuoneessa] 
tapaamiset. On joitakin asiakkaita, jotka haluaa tulla käymään tässä, mutta pää-
sääntöisestihän ne on tyytyväisiä kun tarjoaa, että mä voisin tulla käymään koto-
na, aika monelle se sopii, että ”tuu käymään täällä”. (H2) 
 
Haastattelemieni sosiaalityöntekijöiden käytännön työn paikkana näyttäytyy ensisijai-
sesti ikäihmisten koti. Myös Salonen (2002, 205–206) tuo vanhussosiaalityötä tarkaste-
levassa tutkimuksessaan esiin, että erityisesti avohuollossa työskentelevät sosiaalityön-
tekijät tekevät runsaasti kotikäyntejä. Salonen (mt.) ennusti kymmenen vuotta sitten, 
että lähitulevaisuudessa ikäänty1neiden määrän ja omaisten tekemän hoitotyön lisään-
tymisen myötä avohuoltopainotteisuus kasvaa ja samalla ikääntyneiden kotona tehtävä 
vanhussosiaalityö tulee lisääntymään (ks. myös Tenkanen 2007). Omasta aineistoni 
perusteella tämän kaltainen muutos on tapahtunut.    
 
Haastateltavieni kuvaukset työn painottumisesta iäkkään asiakkaan kotiin kuvastaa val-
takunnallista painotusta iäkkään ihmisen kotona asumisen tukemisesta. Avohuoltoon 
paikantuva sosiaalityö rakentuu kahdessa aineistoni kunnassa selkeästi omaishoidontuen 
ympärille. Yhdessä kunnassa puolestaan sosiaalityöntekijän työnkuvaan kuuluu asun-
nonmuutostyöt, mikä sekin vaatii arviota.  Asiakkaan tapaaminen tämän kotona on 
myös itse työn näkökulmasta käytännöllistä. Asiakkaan tilannetta on helpompi arvioida 
hänen omassa ympäristössään.  Toisaalta ikääntyneet asuvat sivukylillä ja heidän liik-
kuminen ja ylipäätään kulkeminen taajamaan on hankalaa. Tällöin on helpompaa, että 
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sosiaalityöntekijä menee tapaamaan asiakasta tämän kotiin. Myös tarvittavat paperit 
esimerkiksi toimeentulotukea tai muita etuuksia haettaessa ovat heti saatavilla. 
 
 Omaishoidon tukeenhan ne liittyy kaikki, ne on kotikäyntejä kun tehään hoito- ja 
palvelusuunnitelma. Se tehään kotikäynnillä. Muutenkin omaishoitoperheisiin jos-
kus tarvii tehdä kotikäyntejä, että tarkistetaan tilannetta tai siellä on joku kriisi 
jonka vuoksi ne pyytää... Toimeentulotukiasiakkaissa, niin niitä on joitakin, jotka 
käy tässä toimistolla, mutta sekin on käytäntö osottanu, että se on monesti paljon 
kätevämpi, kun menee ite käymään siellä kotona, niin saa ne kaikki tarvittavat liit-
teet.  (H2)  
  
 Enimmäkseen kotona, koska kuitenkin on kyse ikäihmisistä keillä monella voi olla 
liikkumisen vaikeuksia ja muutenkin semmosta lähtemisen vaikeutta, ja sitten esi-
merkiksi omaishoidon tuessa se on tietysti tosi tärkeetä et me nähdään se tila et 
missä se omaishoito tapahtuu, että tavallaan onko se ihan ok ja soveltuva siihen 
ja näin, et se kuitenkin kertoo niin paljon enempi siitä ihmisestä ja elämänhallin-
nasta ja muusta, et kun sä meet sen kotiin ja näet niin kun ne tilat et, et suurin osa 
tehdään kotona. (H6) 
 
Toisaalta gerontologisen sosiaalityön voi nähdä toimintana paikantuvan koti- ja laitos-
hoidon välimaastoon. Samalla gerontologinen sosiaalityö paikantuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon rajapintaan. Kolmessa haastattelemassani kunnassa on haluttu tehostaa siir-
tymää laitoshoidosta kotiin ja tosin päin siten, että yhden sosiaalityöntekijän työnkuvaan 
kuuluu työskennellä tiiviissä yhteistyössä sijoittajasairaanhoitajan tai niin kutsutun 
SAS-hoitajan kanssa ja heidän vastuualueelleen kuuluvat ikääntyneiden lyhyt- ja pitkä-
aikaishoitopaikkojen organisointi. Niissä kunnissa, joissa työskentelee useampi geronto-
loginen sosiaalityöntekijä, tähän on ollut mahdollista resurssoida yksi sosiaalityöntekijä 
kokonaan, jolloin niin sanotusti kentällä työskentelevät sosiaalityöntekijät toimivat erik-
seen. Yhdessä kunnassa sen sijaan yksi sosiaalityöntekijä työskenteli sekä kotihoidon 
että laitoshoidon sosiaalityöntekijänä.  
 
Koti- ja laitoshoidon välimaastoon paikantumista kuvastaa konkreettisimmin se, että 
neljässä kuudesta aineistoni kunnista SAS-työryhmän (selvitä-arvio-sijoita) yhtenä jäse-
nenä toimii sosiaalityöntekijä. Joissakin kunnissa sosiaalityöntekijöitä on jopa useampi. 
Yhden kunnan nykyinen malli on nimenomaan lähtenyt rakentumaan SAS-toiminnan 
kehittämisestä.  
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                   --et meidät tiimiytettiin, meidät vanhusihmiset vähän samaan paikkaan, joka kyllä 
selkeesti heti huomas sen hyödyn, et kun me kaikki ollaan samassa, ei mee hir-
veesti aikaa siihen jatkuvassa puhelimessa olemiseen ja tavallaan kehitettiin  ai-
van hirveesti tätä meidän SAS-toimintaa ja silloin tuli ajatukseksi sitten se, että 
olis hyvä, että me ollaan kokonaan tämmönen oma palveluohjauskeskus ja että 
miten se työ helpottais sitten, ettei potilaat turhanpäiten oo täällä vuodeosastolla 
ja hoitoketjun toimivuutta saatais helpottamaan-- (H5)       
    
Nykyisen paikan löytyminen ei kuitenkaan ole ollut selkeä ja gerontologista sosiaalityö-
tä nykyisessä muodossaan on toteutettu useimmissa aineistoni kunnissa vasta muutaman 
vuoden ajan. Organisaatiotasolla gerontologisen sosiaalityön paikat ovat hyvin moninai-
set. Voisi jopa sanoa, että gerontologista sosiaalityötä on hankala paikantaa. Esimerkiksi 
organisaatiotasolla sosiaalityöntekijät kuuluvat vanhuspalveluiden alle, mutta esimiesta-
solla heidät kuitenkin saatetaan erottaa muista vanhuspalveluiden alla työskentelevistä. 
Varsinkin tämä näyttäytyy niissä aineistoni kunnissa, joissa työskentelee vain yksi sosi-
aalityöntekijä. Gerontologisen sosiaalityön paikan vakiintuminen ei tulevaisuudessa-
kaan näytä varmalta. Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden muu-
tokset näkyvät varsinkin vanhuspalveluissa. Näihin yhteiskunnallisiin muutoksiin ja 
niiden vaikutuksiin gerontologiseen sosiaalityöhön menen tarkemmin seuraavassa lu-
vussa.        
 
 
4.3 …yhteiskunnallisina heijastuksina 
 
Gerontologisen sosiaalityön paikan muotoutuminen nykyiseen malliinsa on tapahtunut 
useimmissa aineistoni kunnissa 2000-luvun puolesta välistä alkaen. Vain yhdessä kun-
nassa gerontologisen sosiaalityön malli oli muotoutunut jo 1990-luvun puolella. Tosin 
juuri tässä kunnassa oli parhaillaan menossa iso organisaatiomuutos gerontologisen so-
siaalityön osalta. Kuitenkaan ei voida sanoa, että gerontologisen sosiaalityön malli olisi 
vakiintunut haastattelemieni sosiaalityöntekijöiden kunnissa. Jokainen haastateltavani 
kuvasi hiljattain tapahtunutta tai parhaillaan tapahtuvaa muutosta. Muutosta tapahtui 
sekä konkreettisesti heidän työssään että vanhustenhuollon kentässä, joka osaltaan hy-
vin suoraan tai vähintäänkin välillisesti vaikutti myös haastateltavieni työhön.  
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Niitähän on koko aika. Just puhuttiin meidän tiimissä, et tällä hetkellä täällä on 
meneillään kuus erilaista hanketta liittyen niin kun ikäihmisten näihin palveluihin 
et koko aika on jotain kyllä. (H6)      
 
-- ja silloin kun mä alotin niin sehän oli ihan erilaista se työ, että nyt sitten koko 
tänä aikana nyt kun mä oon tässä työssä ollu, niin on ollu erilaisia hankkeita ja 
kauhean paljon meillä on painotettu ja kehitetty tätä arviointia, niin kun vanhus-
ten arviointia. Tähän RAI-arviointiinhan on hirveän paljon täällä sitten kehitelty 
ja on ihmisiä, jotka on siihen kauheesti paneutunu... (H5) 
 
Vanhustenhuollon kehittämispainotukset ovat olleet kunnissa erilaisia. Kuitenkin vain 
yksi haastateltava kertoi meneillään olevasta varsinaisesti gerontologiseen sosiaalityö-
hön keskittyneestä hankkeesta:  
 Meillähän oli ennen vain yks sosiaalityöntekijä vain kentällä ja se oli sitten aivan 
riittämätön resurssi niihin nähden, mitä siellä ilmeni sitten kentällä, justiinsa 
päihde ja kaikkia mitä nyt vanhuksillakin on yhtälailla kuin muillakin. Että en tie-
dä sitten, että onko se vaan ollut sitten tämä, kuitenkin sillä tavalla myönteinen 
ilmapiiri, että on nähty se sosiaalityön tarve. Nythän meillä on menossa iso pro-
jektikin, joka on päättymässä-- (H3) 
 
Myös kuntaliitokset ovat olleet muutosta aiheuttava tekijä. Osassa kuntia niitä oli juuri 
tapahtunut ja joissakin kuntaliitokset olivat tuloillaan. Niissä kunnissa, joissa kuntalii-
toksia oli jo tapahtunut, haastateltavieni työkenttä oli laajentunut kattamaan useamman 
kunnan alueen. Näissä kunnissa tämä ei kuitenkaan näkynyt suorana suhteellisena lisä-
yksenä gerontologisten sosiaalityöntekijöiden virkoihin, vaan käytännössä tämä oli tar-
koittanut joko sosiaalityöntekijän entisten työtehtävien jakamista muille vanhustyönte-
kijöille tai oman työtahdin kiristymisenä.  
 
Omassa työssä tapahtuvat tai ylipäätään vanhustyön kentässä tapahtuvat muutokset oli-
vat myös niitä asioita, jotka haastattelemani sosiaalityöntekijät kokivat työssään kaik-
kein raskaimmiksi.  
Tässä tilanteessa se on varmaan tämä jatkuvassa muutoksessa ja semmosessa 
epätietoisuudessa, että se ei oo niinkään tähän sisällöllisesti tähän työhön liittyvä 
asia, joka tekkee sen raskaan puolen. Että tokihan on monella tavalla haastavia 
asiakkaita ja niitten kanssa joutuu monenlaisiin tilanteisiin, mihin ei haluaisikaan 
joutua, mutta tuota, ja asiakkaan oikeudet on aika hyvät tänä päivänä, että voivat 
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valittaa vähän moneen paikkaan, mutta ehkä se kuitenkin on se tämä ympärillä 
velloa juttu, joka tekee, että kyllä mä tästä työstäni suoriutuisin kun ei ois tätä, et-
tä se syö varmaan enemmän voimavaroja kun sitä oikeesti ees ymmärtää, että mi-
kä se on se tilanne. (H2) 
 
Että mä koen kyllä, että tämä vanhuspuoli, siis tämä koko laitos- ja kotihoidon 
toiminta, se on niin valtavassa murroksessa, että nyt kun on tehty tätä gerontolo-
gista kehittämistyötä, niin tuntuu, että kun joku pala saadaan valmiiksi niin huo-
menna on jo suunnitelmat koko organisaatiossa muuttunut. Se tuntuu jotenkin niin 
vauhdikkaalta, että se on mun mielestä se suurin riski, ettei tässä enää pysytä kär-
ryillä, että mitä tässä tapahtuu. (H3) 
 
Suuria muutoksia vanhustyön kentässä on myös edessäpäin. Niin kutsuttu ikälaki 
(28.12.2012/980) astuu voimaan 1.7.2013 alkaen. Se, miten laki tulee muuttamaan kun-
nissa gerontologista sosiaalityötä, on vielä auki. Laki edellyttää, että kunnan käytettä-
vissä on oltava muun muassa gerontologisen sosiaalityön erityissiantuntemusta. (Ikälaki 
28.12.2012/980.) Missä määrin, sitä ei ole laissa määritelty. Pienempien kuntien osalta 
tämä voi merkitä yhteistyöalueiden kesken yhtä yhteistä gerontologista sosiaalityönteki-
jää. Aineistoni kunnissa lain edellyttämää gerontologisen sosiaalityön erityisasiantun-
temusta on jo saatavilla. Se, millaisiksi haastattelemieni sosiaalityöntekijöiden tehtä-
vänkuvat muotoutuvat lain voimaan astumisen myötä jää nähtäväksi.  
 
Myös haastateltavani ennakoivat tulevaa ikälakia. Ikälain tulo herätti haastateltavissani 
huolta, tosin ei välttämättä juuri gerontologisen sosiaalityön asemasta. Eräs haastatelta-
va pohti pystytäänkö kunnissa vastaamaan lain edellytyksiin, jos ikääntyneiden tar-
peenmukaisia palveluita ei ole tarjolla.   
Mutta sitten tosiaan, kyllä mä aika haastavana siis vaikeana koen tämän muis-
tiongelmaisten tilanteen, vaikka [kaupungin nimi] on satsattu dementiapaikkoihin, 
meillä on dementiapaikkoja tullut uusia paljon, mutta se on ihan niiden kohdalla 
se tarve hoitopaikasta voi olla niin suuri, että tää vanhuspalvelulaki nyt, joka nyt 
varmaan on tulossa niin nämä määräajat ja tämmöset, niin tietysti vähän hirvittää 
kuinka pystytään tarjoamaan jossain määräajassa esimerkiksi hoitopaikka, jos ei 
kerta kaikkiaan oo paikkaa, mutta en tiedä. Niin se tietysti, että tämä resurssijuttu, 
että kuinka saadaan paikat riittämään. Ja sitten kyllä tää koko murros, mä vähän 
ajattelen, että kuinkahan tämä onnistuu, tämä laitoshoidon purkaminen, niin kun 
erittäin raskaiden potilaiden hoitaminen kotihoidossa. Kyllä se vähän…, että me-
neekö tuo yhtälö nyt yksiin oikein. (H3)   
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Edellinen aineistolainaus johtaakin pohtimaan, millä tavoin valtiovallan tasolta kuntia 
tuetaan uusien lakien toteuttamisessa. Ikälain voimaanastuminen ei automaattisesti ta-
kaa esimerkiksi gerontologisen sosiaalityön lisäämistä kunnissa. Yhdessä aineistoni 
kunnassa siirtyminen gerontologisen sosiaalityön ja vammaispalveluiden yhdennettyyn 
työhön voidaan yhtäältä tulkita välttämättömänä ratkaisuna kunnille asetettujen velvoit-
teiden toteuttamiseksi. Gerontologinen sosiaalityö ja vammaispalveluiden sosiaalityö on 
ollut luontevaa yhdistää toisiinsa, kun jotain pitää tehdä menojen supistamiseksi. Kunti-
en taholta onkin tullut kritiikkiä siitä, että valtio on siirtänyt enenevässä määrin vastuun 
peruspalveluiden toteuttamisesta kunnille, mutta samalla valtionosuuksia on leikattu 
(ks. esim. Suomen Kuntaliitto 2013.) Toisaalta osittain juuri tähän ongelmakohtaan 
suunnitteilla oleva kunta- sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen 
niin kutsutun SoTe-uudistuksen on tarkoitus puuttua. Tulevaisuudessa juuri sosiaali- ja 
terveydenhuollon rajapintaan asettuvat vanhuspalvelut ovat muutoksessa. Tätä myöten 
myös gerontologisen sosiaalityön organisatorinen paikka tulee oletettavasti kokemaan 
muutoksia.   
 
 
4.4 …yhteen vedettynä        
 
Tutkimuskysymykseni ensimmäinen osa liittyy gerontologisen sosiaalityön organisato-
riseen paikkaan. Aineistossa kuva gerontologisen sosiaalityön organisatorisesta paikasta 
muodostui kolmen teeman kautta. Seuraavaksi käyn lyhyesti jokaisen teeman läpi ja 
vedän yhteen neljännessä luvussa esittämiäni tuloksia.  
 
Ensimmäinen teema liittyy erilaisiin polkuihin, joiden kautta gerontologinen sosiaalityö 
on aineistoni kunnissa muotoutunut nykyiseen malliinsa. Polkuja on löydettävissä kaksi. 
Yhtenä polkuna gerontologinen sosiaalityö on muotoutunut ensin osana vammaispalve-
lujen sosiaalityötä, josta se on irrottautunut omaksi osa-alueekseen. Gerontologisen so-
siaalityön ja vammaispalvelun sosiaalityön yhdistämisessä on yhtenä selityksenä nähtä-
vissä asiakasryhmien samankaltainen palveluntarve (esim. kuljetuspalvelu, asunnon-
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muutostyöt ja omaishoidontuki). Vammaispalveluista irrottautuminen on samalla mer-
kinnyt organisatorista muutosta sosiaalityön yksikön tai palvelualueen alta vanhuspalve-
luiden alle. Käytännön työn näkökulmasta tämä puolestaan on merkinnyt fyysisen pai-
kan muutosta muista sosiaalityöntekijöistä erilleen yhteen muiden vanhustyön ammatti-
laisten kanssa.   
 
Toisena polkuna puolestaan on gerontologisen sosiaalityön muotoutuminen vanhuspal-
veluiden sisällä. Tämän kaltainen muutos ei välttämättä ole merkinnyt muutosta organi-
saatiotasolla, vaan työn painopisteen siirtymisenä vanhuspalveluiden laitoshuollosta 
avohuoltoon. Taustalla ovat ikääntyneiden parissa tehtävän sosiaalityön ammattilaisten 
historialliset juuret vanhainkodeissa. Muutoksena on myös ollut käytännön työn siirty-
minen laitoksista ikäihmisten koteihin, heijastaen kotihoitoa painottavaa ikääntymispo-
litiikkaa.                                                                                                                           
 
Toinen teema puolestaan liittyy nykyiseen gerontologisen sosiaalityön paikkaan kunta-
organisaatiossa. Gerontologisen sosiaalityön organisatorista paikkaa on vaikea paikan-
taa. Kuntien tavat asettaa gerontologinen sosiaalityö hallinnollisesti eroavat toisistaan 
monessa suhteessa. Yhteiseksi tekijäksi gerontologisen sosiaalityön asettumisessa kun-
taorganisaatioon löytyy kuitenkin sen paikantuminen vanhuspalveluiden avohuoltoon. 
Avohuoltopainotteisuus näyttäytyy gerontologisen sosiaalityön yhteistyönä kotihoidon 
kanssa sekä gerontologisen sosiaalityön käytännön työn paikantumisena ikäihmisten 
kotiin. Vanhuspalveluiden alle sijoittuminen puolestaan näkyy siinä, että gerontologinen 
sosiaalityö on sijoitettu niin fyysisesti kuin organisatorisestikin ikäihmisille suunnattui-
hin palvelupisteisiin tai -yksiköihin, jossa työskentelee myös muita vanhustyön eri am-
mattilaisia.  
 
Gerontologisen sosiaalityön voi nähdä asettuvan toimintana myös avo- ja laitoshuollon 
välimaastoon. Samalla gerontologinen sosiaalityö asettuu sosiaali- ja terveydenhuollon 
rajapintaan. Koti- ja laitoshoidon välimaastoon paikantumista kuvastaa konkreettisim-
min gerontologisen sosiaalityöntekijän toimiminen SAS-työryhmän yhtenä jäsenenä. 
Kolmessa aineistoni kunnassa on haluttu tehostaa siirtymää laitoshoidosta kotiin ja tosin 
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päin, mikä näkyy sosiaalityöntekijän ja sijoittajasairaanhoitajan tai niin kutsutun SAS-
hoitajan tiiviinä yhteistyönä. 
 
Kolmantena teemana gerontologisen sosiaalityön organisatorista paikkaa kuvaavat laa-
jemmat yhteiskunnalliset muutokset, jotka heijastuvat gerontologiseen sosiaalityöhön 
joko suoraan tai välillisesti muun vanhustyön kautta. Tämänkaltaisia muutoksia ovat 
kuntaliitokset ja koko vanhustyön kentällä tapahtuva kehittämistyö. Myös tulevaan niin 
kutsuttuun ikälakiin otettiin kantaa. Vanhustyön kentällä tapahtuva jatkuva muutos on 
myös niitä asioita, jotka koettiin työtä kuormittavaksi. Tämän teeman kautta gerontolo-
gisen sosiaalityön paikka näyttäytyy olevan yhteiskunnallisille muutoksille altis, mikä 
hidastaa gerontologisen sosiaalityön käytäntöjen juurtumista kunnissa.  
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5 PROFESSIONAALINEN PAIKKA… 
 
 
5.1 …näyttäytyy ammatillisen tuen puutteena 
 
Organisatorisella paikalla on gerontologisen sosiaalityön kannalta myös ammatillista 
merkitystä. Se erottaa gerontologisen sosiaalityön hallinnollisesti muusta sosiaalityöstä, 
mutta joissain tapauksissa ero voi olla hyvinkin konkreettinen. Sijoittuminen organisaa-
tiossa erilleen muusta sosiaalityöstä voi jättää myös ammatillisesti yksin, varsinkin niis-
sä kunnissa, joissa on vain yksi gerontologista sosiaalityötä tekevä. Yhtä lukuun otta-
matta kaikki haastateltavani kokivat saavansa arvostusta ja tukea lähimmiltä työyhtei-
sönsä jäseniltä. Ammatillisen tuen tarve nousi kuitenkin vahvasti esiin niiden haastatel-
tavieni puheissa, jotka toimivat kuntansa ainoana gerontologisena sosiaalityöntekijänä. 
Niissä kunnissa, joissa työskenteli useampi gerontologinen sosiaalityöntekijä, ammatil-
lisen tuen tarve kohdistui sen sijaan esimiestasolle.       
 
Heidän, jotka työskentelivät kunnassaan ainoana gerontologisena sosiaalityöntekijänä, 
ammatillisen tuen tarve liittyi joko työstä nouseviin erityiskysymyksiin, ammattiin liit-
tyviin edunvalvonta-asioihin tai siihen, ettei gerontologisen sosiaalityön paikka kunnas-
sa ollut vakiintunut. Haastateltavani kokivat, että paikan vakiinnuttaminen olisi ollut 
helpompaa, jos ajatuksia olisi ollut jakamassa toinenkin sosiaalityöntekijä.   
Niin se, että olis tosi ihanaa jos olis toinenkin, että vois pohtia ja miettiä niitä asi-
oita, että toisaalta nyt käyttää sitten tosiaan näitä kotihoidon työntekijöitä ja niitä 
yhteistyökumppaneita ehkä siinä sitten, mutta että se kuitenkin kun se on heillä 
sitten taas ne tehtävät ja toimenkuvat erilaiset, et se on ehkä se mitä kaipaa, ja se 
olis tosi ihanaa ja vielä nyt kun jotenkin ei oo muutenkaan selkiä tämä alue, tämä 
gerontologinen sosiaalityö, et jos aateltais että se ois selkeästi joku tietynlainen 
niin… mutta kun se voi olla niin monen tyyppistä niin senkin takia ehkä kaipais si-
tä. (H4) 
 
Haastattelemani sosiaalityöntekijät sijoittuivat organisatorisesti vanhustenhuollon alle, 
mikä käytännössä tarkoitti sijoittumista muista sosiaalityöntekijöistä myös fyysisesti 
erilleen. Kollegiaalista tukea ei kuitenkaan välttämättä kaivattu muilta sosiaalityönteki-
jöiltä, vaan nimenomaan toiselta gerontologista sosiaalityötä tekevältä. Työ ja eteen 
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tulevat askarruttavat kysymykset koettiin erityisiksi.  Tämä vahvistaa näkemystä geron-
tologisesta sosiaalityöstä sosiaalityön erityisalana.  
 
Esimerkiksi Ylinen (2008) tutkiessaan gerontologisen sosiaalityön asiantuntijuutta on 
nostanut esille nimenomaan gerontologiselle sosiaalityölle ominaisia tilanteita, jotka 
nostavat sosiaalityöntekijöiden eteen eettisiä ongelmia vaatien omanlaistaan asiantunti-
juutta. Ylisen (mt., 70) mukaan sosiaalityöntekijät joutuvat toistuvasti sovittamaan itse-
ään erilaisiin suhteisiin, joita syntyy ikääntyneiden asiakkaiden ja omaisten, asiakkaiden 
ja moniammatillisen työryhmän muiden ammattilaisten sekä yhteiskunnan ja sen tarjo-
amien resurssien välillä. Tämä vaatii sosiaalityöntekijältä ”eettistä asiantuntijuutta”. 
Myös omassa aineistossani tuli esille tämänkaltaiset tilanteet. Erityisesti esiin nousi juu-
ri Ylisen (mt.) kuvaamat ristiriitatilanteet yhteiskunnan ja sen tarjoamien palvelujen 
välillä.   
 
Niissä kunnissa, joissa työskenteli vain yksi gerontologinen sosiaalityöntekijä, geronto-
loginen sosiaalityö oli rakentunut yhden henkilön varaan, jolloin luonnollisesti haasta-
teltavieni persoona ja aikaisempi työhistoria olivat määrittäneet gerontologisen sosiaali-
työn paikan muotoutumista kuntiin. Haastateltavani olivat ensimmäisiä, jotka olivat 
olleet kunnassaan tekemässä gerontologista sosiaalityötä. Kaksi haastateltavaa kuvasi 
edellisistä työtehtävistä muissa sosiaalityön yksiköissä olleen apua nykyiseen työhönsä. 
Toinen oli työskennellyt kunnan vammaispalveluissa, joten yhteistyö vammaispalvelui-
den sosiaalityöntekijöiden kanssa oli luonnollista. Toinen puolestaan oli työskennellyt 
muun muassa aikuissosiaalityössä ja koki, että siitä on ollut apua hänen hoitaessaan 
esimerkiksi ikääntyneiden asiakkaittensa toimeentulotukiasioita.  
--…on semmosia omia suhteita, niin monelle puolelle ja kun on erinäisyksiköissä 
ollu ja siellä minut tunnetaan niin se on varmaan niin ku sillä lailla et mä tiiän 
että vammaispuolellakin kun mä sinne laitan jonkun hakemuksen niin he luottaa 
siihen mun arvioon. Et sillä lailla niin kun mä koen et arvostetaan ja tosiaan on 
läheisiä työntekijöitä sillä lailla joitten kanssa on pitkään ollu tekemisissä, niin se 
varmaan auttaa. Mut jos niin kun mä aattelen, et mä oisin sillä lilla, että mä oisin 
ihan uutena tullu, niin kyllä varmaan sellanen ihminen kokis aika yksinäisenä 
tämän työn. (H5) 
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Yksi haastateltava kuitenkin kuvasi paikkaansa gerontologisena sosiaalityöntekijänä 
toisenlaisena. Pyrkimyksistään huolimatta häntä ei oltu otettu moniammatillisiin työ-
ryhmiin ja yhteistyö niin eri vanhustyön kuin muiden sosiaalialan, sosiaalityöntekijöi-
den mukaan lukien, kanssa oli hankalaa. Haastateltavani koki oman asemansa ja geron-
tologisen sosiaalityön henkilöityneen kunnassaan. Haastateltavani huolena olikin, että 
hänen lähdettyään hänen virkaansa ei laitettaisikaan auki tai siihen valittaisiin muu kuin 
sosiaalityöntekijän pätevyyden omaava henkilö. Juuri tällaisessa tilanteissa ammatilli-
nen tuki olisi ollut erityisen tärkeää.  
 
Niissä kunnissa, joissa gerontologista sosiaalityötä tekeviä oli useampi, ammatillista 
tukea sai luonnollisesti enemmän. Sosiaalityöntekijät kokoontuivat säännöllisesti yhtei-
sissä palavereissa, joissa käytiin yhteisiä asioita läpi.  
Meillä on tiimi kerran viikossa. Se on koettu hirveen tärkeäksi, ihan, työnohjausta 
meillä ei oo ollu pitkään aikaan, siitä on kyllä puhuttu, mutta ei me olla edelleen-
kään saatu, niin semmosena työnohjauksellisena juttuna, mut sitten mehän käy-
dään siinä, kun mehän arvioidaan ja myönnetään nämä omaishoidon tuet [kau-
pungin nimi], niin me käydään niitä asioita siellä läpi ja sitten tarvittaessa muita-
kin asiakasasioita ja ihan tällästä tiedotus, että se on aika pitkä se palaveri, mutta 
siinä on monta tärkeää juttua. (H2) 
 
Kollegiaalisen tukea kaivattiin myös esimiehiltä. Niissä kunnissa, joissa työskenteli vain 
yksi gerontologinen sosiaalityöntekijä, esimiehenä toimi vanhustyön tai vanhuspalve-
luista vastaava palvelupäällikkö. Heillä ei useimmiten ollut erityistä asiantuntemusta 
sosiaalityöhön. Esimiestasolta saatava tuen tarve nousi esiin myös ainakin yhdessä niis-
tä kunnista, joissa työskenteli useampi gerontologinen sosiaalityöntekijä.      
 
H: Kaipaisitko, että teillä olis joku joka olis sosiaalityöntekijä esimerkiksi esimie-
henä? 
H6: Ei siitä haittaakaan olis, et aina sillon tällön tulee sellasia hankalia juttuja, 
missä tarvis… totta kai me ollaan tiivis porukka siis me, me sosiaalityöntekijät ke-
tä tässä on ja keskenään hyvin paljon vatvotaan näitä jos on joku kinkkinen juttu 
niin näin selviää, mut sitten joissain asioissa tarvis ehkä sitä, että esimies vois sa-
noa, että nyt näin ja näin ja näin. (H6) 
 
 
Ammatillista tukea ei kuitenkaan haettu muista kunnista. Haastateltavillani oli varsin 
vähän tietoa siitä, miten muissa kunnissa gerontologista sosiaalityötä toteutetaan. Jois-
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sakin kunnissa oppia oli haettu Etelä-Suomen kunnista kuten Helsingistä, jossa geronto-
logista sosiaalityötä on kehitetty 2000-luvun aikana. Sen sijaan, osa aineistoni kunnista 
sijaitsi maantieteellisesti varsin lähellä toisiaan. Haastatteluissa ei kuitenkaan ilmennyt, 
että näiden kuntien välillä olisi ollut minkäänlaisia yhteistyökuvioita. Sen sijaan yhden 
haastateltavan toiveena oli, että nykyisten Aikuissosiaalityön päivien tapaan järjestettäi-
siin myös jokavuotiset valtakunnalliset Gerontologisen sosiaalityön päivät.  
 
Ammatillisen tuen puute tuli esiin useimmissa haastateltavieni puheissa. Erityisen tästä 
teemasta tekee se, että haastattelutilanteissa en kysynyt heiltä suoraan ammatillisen tuen 
tarpeesta, vaan haastateltavat toivat aiheen esille itse. Yhtä haastateltavaani lukuun ot-
tamatta, kaikki haastateltavat, jotka kuvasivat työssään ammatillisen tuen puutetta, oli-
vat kuitenkin hyvin mukana erilaisissa työryhmissä tai he tekivät tiiviisti yhteistyötä 
muiden vanhustenhuollon ammattilaisten kanssa. Ammatillisen tuen kaipuu kohdistui 
nimenomaan toiseen gerontologiseen sosiaalityöntekijään tai esimiestasolla sosiaalityö-
tä ymmärtävään. Ammatillisen tuen puute liittyi myös oleellisesti sosiaalityöntekijöiden 
kokemaan arvostukseen. Gerontologisen sosiaalityön paikan selkeyttäminen kunnassa 
olisi helpompaa, jos ajatuksia olisi jakamassa toinen gerontologinen sosiaalityöntekijä.   
Haastateltavani kokivat saaneensa tukea ja arvostusta lähimmiltä työyhteisönsä jäsenil-
tä, jotka useimmiten olivat terveydenhuollon tai muun vanhustyön ammattilaisia. Sen 
sijaan omaa työtä joutui selittämään enemmän, mitä kauemmaksi jokapäiväisestä työyh-
teisöstä liikuttiin, kuten esimiehille tai muille sosiaalityöntekijöille. Haastattelemieni 
kokemaa työnsä arvostusta käsittelen tarkemmin seuraavassa luvussa.  
 
 
5.2 …ja työn arvostuksen ristiriitaisuutena 
 
Gerontologisen sosiaalityön professionaalista paikkaa kuvastaa muiden sosiaalityönteki-
jöiden ja vanhustyön ammattilaisten käsitykset gerontologisesta sosiaalityöstä. Geronto-
logisen sosiaalityön asettuessa hallinnollisesti muusta sosiaalityöstä erilleen näyttäytyy 
siinä, etteivät muut sosiaalityöntekijät välttämättä ymmärrä, mitä gerontologinen sosiaa-
lityö on.   
No ehkä se on semmonen sektori, jota pitää ehkä enemmän puolustella ja sen 
olemassa oloa jotenkin vakuutella, sen tärkeyttä nostaa esille enemmän kun jota-
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kin lastensuojelun sosiaalityötä tai yleistä tai tuota aikuissosiaalityön puolen so-
siaalityötä tai vammaispalveluitten, että niillä on niin kun selkeä, vahva rooli, että 
ehkä se on tullu nyt monta kertaa semmonenkin olo, että pidetään semmosena 
puuhastelijana jotka, täällä tehään… nautitaan, ei meillä oo paljo asiakkaita ja 
kuhanpahan jotakin tehään, just josta ois varaa ottaa resursseja sinne ja tänne ja 
tuonne.  (H2) 
 
Työn arvostus näkyy myös muun muassa palkkauksessa. Haastateltavistani muutamat 
toivat esiin, ettei se ollut kaikilla sosiaalityöntekijöillä sama tai sen eteen oli joutunut 
kiinnittämään erityistä huomiota.   
Mutta nyt kun on päivitetty näitä, näitä työn vaativuuden arviointia, siis näitä teh-
täväkuvia, meillä on nyt semmonen meneillään tässä kaupungissa, joka saralla, ja 
me sosiaalityöntekijät ollaan sitten yks yhtenäinen ryhmä sitä tekemässä.  Siinä 
mä oon huomannu ihan kyllä sitä, että arvostus ei oo sama. Eikä se oo myöskään 
tällä hetkellä palkkauksessakaan, et meillähän on ihan eri palkkoja, siis riippuen 
työskenteletkö sä lastensuojelussa, aikuissosiaalityössä, vammaispalvelussa ja 
vanhuksissa ja me ollaan ihan pahnan pohjalla palkkatilanteessa nyt… Mä luu-
len, että se johtuu siitä, että ne… kyllä monet kollegat ajattelee kuitenkin, että 
meillä on helpompaa tää työ kuin aikuissosiaalityössä esimerkiksi. (H3) 
 
Työn arvostus liittyy myös suurempiin, yhteiskunnallisiin ilmiöihin. Tämä näkyy muun 
muassa resurssipuheena ollen varsin ristiriitaistakin. Toisaalta resurssipuhe on jonkin 
puutetta tiukentuneen kuntatalouden vuoksi, toisaalta se merkitsee taloudellista panos-
tamista vanhustyöhön ikääntyvän väestön tuomien paineiden myötä. Resurssipuhe liittyi 
joko gerontologisten sosiaalityöntekijöiden virkoihin tai ikääntyneiden muihin palvelui-
hin. Kysyessäni haastateltaviltani, olisiko kunnassa mahdollista saada lisää gerontologi-
sen sosiaalityön virkoja, joissakin edes yhtä, vastaus oli lähes poikkeuksetta kielteinen. 
Kielteistä kantaa pidettiin niin itsestään selvyytenä, ettei ajatusta oltu uskallettu edes 
ääneen lausua. Näin myös yhdessä kunnassa, vaikka siellä oli hiljattain lisätty lastensuo-
jeluun lisää virkoja.  
H: No onko yhtään sit ollu puhetta että oisko tähän mahollisuutta saada toista so-
siaalityöntekijää? 
H5: Ei, ei meidän rahatilanne on niin huono [kaupungin nimi], että tuota piti niin 
kauheat karsinnat ens vuodelle tehä, että mitään uusia virkoja ei tuu, että näillä 
me jatketaan. -- mutta tuota ehkä se tietysti pitää varmaan enempi pitää mölyäkin 
asiasta, mutta tällä hetkellä on ihan turha toivoakkaan, että koska kunnan talou-
dellinen tilanne on semmonen, että lisävirkoja ei tuu, että sosiaali- ja terveyspuoli 
joutui karsimaan niin paljon, että miten saahaan kaikki pyörimään, että siinä ei 
sillon paljon aatella-- (H5)  
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Mutta ei sillä tavalla, että töitä on hirveesti, mutta en tiedä onko se tämä jatku-
vassa muutoksessa eläminen, niin siitä ei oo kukaan ees uskaltanu puhua, että tä-
hän tarvittais lisää väkeä tai niinku se realiteetti on se, ettei sitä saa ja se on var-
sin selvästi tuotu esille. Että sekinhän voi sen selittää, ettei sitten semmosta puhet-
ta ei ees oo. Ei siitä kukkaan haaveile semmosesta, että saatais.(H2) 
 
Haastattelemani sosiaalityöntekijät työskentelivät kunnissa, jossa gerontologista sosiaa-
lityötä oli tehty muutamia vuosia 2000-luvun loppupuolelta lähtien. Yhdessä kunnassa 
gerontologinen sosiaalityö sen sijaan oli ollut omana sosiaalityön erityisalana poikkeuk-
sellisen pitkään jo 1990-luvun puolelta lähtien. Tässä kunnassa gerontologinen sosiaali-
työ oltiin kuitenkin yhdistämässä vammaispalveluun. Yhdessä kunnassa puolestaan ei 
haastateltavani kokemuksen mukaan välttämättä oltaisi täyttämässä vapaaksi jäävää 
gerontologisen sosiaalityöntekijän virkaa. Gerontologisen sosiaalityön paikka ei näin 
ollen näyttäytynyt kovin vakaalta. Verraten vammaispalvelujen ja lastensuojelun sosiaa-
lityöhön, gerontologisen sosiaalityön takana ei ole ollut samanlaista vahvaa lakia, joka 
olisi velvoittanut kuntia järjestämään riittävät resurssit. Tällainen laki on kuitenkin nyt 
myös vanhuspalveluiden osalta astumassa voimaan. (Ikälaki 28.12.2012/980). 
 
Yksi aineistoni kunta kuitenkin poikkesi positiivisella tavalla muiden linjasta. Sosiaali-
työntekijöitä oli lisätty muutaman vuoden aikana kolme ja kaksi uutta geronomi/ sosio-
nomin virkaa oli avautumassa ennaltaehkäisevien kotikäyntien aloittamiseksi.  
 Meillähän oli ennen vain yks sosiaalityöntekijä vain kentällä ja se oli sitten aivan 
riittämätön resurssi niihin nähden, mitä siellä ilmeni sitten kentällä, justiinsa 
päihde ja kaikkia mitä nyt vanhuksillakin on yhtälailla kuin muillakin. Että en tie-
dä sitten, että onko se vaan ollut sitten tämä, kuitenkin sillä tavalla myönteinen 
ilmapiiri, että on nähty se sosiaalityön tarve. (H3)  
 
 
Kuten edelle mainitsin, välillisesti gerontologisen sosiaalityön arvostus tai sen puute 
näkyi haastateltavieni resurssipuheena liittyen ikääntyneille tarjottuihin palveluihin. 
Suuremmaksi osaksi resurssipuhe oli jonkin puutetta. Yksi haastateltavistani nosti esiin 
omaishoitajien huonon aseman, yksi ikääntyneiden huonot mielenterveyspalvelut. Myös 
laitoshoitopaikkojen puute nousi keskeiseksi ongelmaksi. Juuri ikääntyneiden palvelui-
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den puute ja huono asema palveluverkostossa oli se, mikä tuotti haastateltavieni työhön 
hankaluutta ja vaativuutta, ei niinkään itse asiakkaiden kanssa tehtävä työ.  
 
H6: Kai sitä aina jotakin kehitettävää olis. Et enempi, enempi niin kun mun mie-
lestä pitäis panostaa tohon omaishoitoon, omaishoitajien jaksamiseen ja justiin 
tää yleinen linja, että pitäis kotihoitoa tehostaa ja laitospaikkoja vähentää entistä 
huonokuntosemmat hoitaa kotona, mut tää ei oo tavallaan näkyny minkäänlaisena 
panostuksena siihen meidän omaishoitajien hyvinvointiin. 
H: Niin justiin.  
H6: Et siellä on siis ihan älyttömän huonokuntosia niin kun sekä hoidettavia että 
entistä enempi hoitajia, et niin kun siellä muhii kyllä niin kun ihan aikapommi, et-
tä tota sit sen lisäksi että nää taloudelliset korvaukset niille omaishoitajille siitä 
työstä on ihan naurettavia-- (H6) 
 
Ja sitten joskus puhutaan tässä, että semmoset asiakkaat, jotka ei kuulu kellekään 
muulle niin ne kuulu sitten meille tähän, että just [kaupungin nimi] mielenterveys 
ja päihdepuolellakin priorisoidaan aika pitkälle työikäiseen väestöön, niin kyllä 
ne sitten nämä ikäihmiset, joilla on mielenterveys- ja päihdeongelmia niin on ai-
kalailla ilman niitä palveluja. Niin sitten tavalla tai toisella osa liittyneenä tähän 
meidän juttuun, että se voi napsahtaa aikalailla tänne sitten se. Se mullakin oli 
viime keväänä, yks asunto tuli isännöitsijän kautta siivoutettavaksi ja sieltä monta 
roskalavallista sitten kolmiosta vietiin tavaraa kaatopaikalle ja se siivoutettiin 
kalliilla rahalla. Tämä vanha nainen oli psykiatrisessa hoidossa, mutta hänet, pit-
kässä hoidossa oli, mutta hänet sieltä sitten kotiutettiin ilman mitään avohoitopal-
veluja psykiatrian puolelta. Se oli sitten käytännössä minä, joka siellä sitten kävi 
aina kattomassa, että miten tänne kuuluu. (H2) 
 
Haastateltavieni esiin tuomat ongelmat ikääntyneiden palveluntarjonnassa noudattelee 
paljolti esimerkiksi Seppäsen (2006, 44−45) neljän kaupungin (Helsinki, Espoo, Vantaa, 
Kauniainen) vanhussosiaalityöntekijöille teettämässä kyselytutkimuksessa esiin tulleita 
vanhusasiakkaiden sosiaalisia ongelmia. Yhdeksi keskeisimmistä vanhusten sosiaalisis-
ta ongelma-alueista muodostivat Seppäsen (mt.) tutkimuksessa niin kutsutut ”palvelu-
kapeikoiksi” nimetyt ongelmat. Nämä liittyivät useimmiten sopivan asuinpaikan, laitos-
hoitopaikan tai palveluasumispaikan puutteesta johtuen joko toimintakyvyn heikentymi-
seen tai erityistarpeisiin kuten päihde- tai mielenterveysongelmiin. Palvelukapeikoiksi 
määriteltiin myös kotona selviytymistä tukevien palveluiden, esimerkiksi kotipalvelun 
puute. Tämä liittyi joko tiedon puutteeseen palveluista tai resurssien puuttumiseen pal-
velun tarjoamiseksi. (mt.) 
 
Palvelujen tarpeiden ja niiden tarjoamismahdollisuuksien kohtaamattomuus nostaa esiin 
sosiaalityössä eettisen ristiriidan. Ylisen (2008, 75) mukaan sosiaalityön yksi keskei-
simpiä tehtäviä ja asiantuntijuuden osa-alueita liittyy asiakkaiden asumis- ja elinolojen 
parhaaseen mahdolliseen järjestämiseen. Palveluiden niukkuus kuitenkin estää sosiaali-
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työntekijöitä hoitamasta tätä työnsä keskistä tehtäväaluetta, jolloin syntyy eettinen risti-
riita. Yksi haastateltavistani koki erityisen ristiriitaisena joutuessaan tekemään sellaisia 
päätöksiä, joiden takana ei pystynyt seisomaan.  
 
Et tavallaan se ristiriita niin kun ristiriita siinä sen välillä että… tota noin… että 
joutuu oikeesti tekeen semmosia päätöksiä. Justiin toi omaishoidontukikin, justiin 
se että täytyy viestittää, että tää on arvokasta työtä ja hyvä juttu ja näin… ja sitten 
antaa semmosia, mitättömiä summia jos antaa edes niitäkään, et meilläkin on kri-
teerit aika kovat, että edes yhtään mitään myönnetään. Et se on vähän, et miten si-
tä tasapainottelee sitten sillai. (H6)       
 
Ikääntyneiden palveluiden puute ja huono asema palveluverkostossa asettaa gerontolo-
gisen sosiaalityön paikan ja aseman suhteessa koko vanhusalaa ja ikääntyneitä koske-
vaan arvostukseen. Toisaalta gerontologisen sosiaalityön nähtiin ikääntyneiden asiak-
kaitten ja heidän omaisten keskuudessa löytäneen paikkansa, kuten seuraava haastatel-
tavani asian kuvaa:     
 
Mä ajattelen nyt, että mä oon neljä vuotta tehnyt työtä, että minusta se on löytänyt 
paikkansa. Ainakin vanhusväestön ja heidän omaistensa keskuudessa. Jo senkin 
takia, että tämä on maksutonta palvelua. Moni saattaa kysyä puhelimessa, että 
kuinka kallis se on se käynti kun tulet? Niin se madaltaa sitä kynnystä lähestyä. Ja 
se antaa hyvän pohjan sille tehdä sitä vanhussosiaalityötä. Kun se on maksutonta 
ja onneksi se toistaiseksi vielä on ja toivottavasti jatkossakin on. Kyllä mä katon, 
että siemen on kylvetty. (H1) 
 
 
5.3 …kiteytyen päätöksentekovaltaan     
 
Omassa aineistossani yhdeksi keskeiseksi teemaksi gerontologisen sosiaalityön paikkaa 
määrittämään nousi haastattelemieni sosiaalityöntekijöiden käyttämä päätöksentekoval-
ta tai sen ulkopuolelle jääminen. Kuten edellisessä luvussa toin esiin, haastattelemani 
sosiaalityöntekijät kuvasivat esimerkiksi muiden sosiaalityöntekijöiden käsityksiä ge-
rontologisesta sosiaalityöstä. Gerontologinen sosiaalityö nähtiin jollain tapaa helpom-
pana tai kevyempänä kuin aikuissosiaalityö ja vammaispalveluiden sosiaalityö. Muiden 
sosiaalityöntekijöiden käsitykset työn helppoudesta liittyvät mielestäni oleellisesti ge-
rontologisten sosiaalityöntekijöiden työnkuvaan ja päätöksentekovaltaan kunnissa. 
Haastateltavieni työnkuva tässä kohdin erosi toisistaan hyvin vahvasti.  Myös haastatel-
tavani itse toivat esiin varsin ristiriitaisiakin ajatuksia siitä, pitäisikö heillä olla päätän-
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tävaltaa esimerkiksi toimeentulotuki-, omaishoidontuki-, asunnonmuutostyö- tai kulje-
tuspalveluasioissa.  
 
Professionaalisen paikan näkökulmasta gerontologisen sosiaalityön päätöksentekovalta 
näyttäytyy kahdenlaisena. Yhtäältä se on etuuksien tai palveluiden, kuten toimeentulo-
tuen, omaishoidontuen tai kuljetuspalvelun myöntämistä. Nimeän tämänkaltaisen pää-
töksenteon hallinnolliseksi päätöksentekovallaksi. Toisaalta päätöksentekonavalta näyt-
täytyy sosiaaliyöntekijän kuulumisena moniammatilliseen työryhmään, joka tekee pää-
töksen yhdessä. Tämän puolestaan nimeän kollektiiviseksi päätöksentekovallaksi.  
 
Kahdella haastateltavallani ei haastatteluhetkellä ollut päätöksentekovaltaa laisinkaan. 
He eivät tehneet asiakkaittensa kohdalla päätöksiä esimerkiksi toimeentulotuki-, omais-
hoidontuki-, asunnonmuutostyö- tai kuljetuspalveluasioissa. He eivät myöskään kuulu-
neet mihinkään moniammatilliseen työryhmään, kuten esimerkiksi SAS-työryhmään, 
joissa olisi tehty ikääntyneitä asiakkaita koskevia päätöksiä.  
 
Kolmella haastateltavallani puolestaan voisi katsoa olevan laaja päätöksentekoon liitty-
vä valta. Näillä kolmella se kuitenkin muotoutui eri tavalla. Kahdella sosiaalityönteki-
jällä päätöksentekovalta näyttäytyi juuri esimerkiksi sosiaalihuoltolainmukaiseen kulje-
tuspalveluun, omaishoidontukeen tai toimeentulotukeen liittyvinä kotikäynteinä ja nii-
den perusteella tehtävinä päätöksinä. Yhdellä sosiaalityöntekijällä puolestaan päätök-
sentekovaltaan liittyi olannaisena osana kuuluminen SAS-työryhmään sekä toiseen mo-
niammatilliseen työryhmään, jossa päätettiin omaishoidontuesta ja kuljetuspalvelusta. 
Yhdellä haastateltavistani puolestaan päätöksentekovalta määrittyy edellä mainittujen 
välimaastoon. Päätöksentekovalta näyttäytyi juuri kollektiivisena, kuulumisena SAS-
työryhmään, mutta puolestaan hallinnollista päätöksentekovaltaa hänellä ei ollut laisin-
kaan.   
 
Kaksi haastateltavaani, joiden päätöksentekovalta oli pienin, kokivat päätöksenvallan 
puutteen hyvin eri tavalla. Toinen haastateltavistani koki, että hänen mahdollisuutensa 
auttaa olivat rajoittuneet ja hänen työnsä oli riippuvaista muista viranhaltijoista. Hänen 
näkökantansa ehkä selittyy osittain sillä, että yhteistyö muihin toimijoihin ei ollut kun-
nassa toimivaa. Toinen haastateltavani puolestaan oli tyytyväinen, ettei hänellä enää 
ollut juuri byrokraattista päätöksentekovaltaa. Päätöksenvaltaa oli riisuttu ja tehtäviä 
jaettu kuntaliitoksen myötä, asiakkaiden ja samalla työn lisäännyttyä. 
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 Ainakin tietysti se kokonaisuus mikä mulla oli, niin se oli sitten mahdoton ja sit-
ten kun tämän kuntaliitoksen myötä asiakaskunta laajeni niin se olis ihan mahdo-
ton yhtälö ollut. Ja se, että tähän varsinaiseen sosiaalityöhön, niin sehän tahtoo 
jäädä vähän jalkoihin, jos on sellaisia, paljon semmoisia osa-alueita, jotka vaan 
pitää hoitaa, niin nyt on ollut aikaa paneutua siihen nimenomaan siihen sosiaali-
työn osuuteen. (H4) 
  
Toisaalta pienimuotoisella päätöksenteolla voi olla oma paikkansakin sosiaalityössä. Se 
tarjoaa välineen lähestyä ikääntyvää asiakasta, tulla tutuksi, jolloin avuntarpeiden li-
sääntyessä, on niin asiakkaalla itsellään kuin ehkä sosiaalityöntekijöillä luonnollisempaa 
lähestyä.    
H: Onko jokin sellainen työtehtävä, jonka sä ehkä haluaisit itseltäsi pois, jonka sä 
koet, ettei se..? 
H4: No tällä hetkellä ei oo. Että mä koen nuo turvapuhelimetkin sellaisena… no 
se on tietysti yksi sellainen selkeä kokonaisuus, että en mä nyt tiedä onko se sosi-
aalityötä, mutta mä koen sen takia sen hyvänä täs, just että vähän sitä sellaista, 
että turvapuhelimet on sellaisia ensimmäisiä melkein, kun asuminen on jotenkin 
vaaras tai joku siinä, niin turvapuhelimet on oikeastaan ensimmäisiä, ettei vält-
tämättä oo vielä mitään palveluja muuten. Niin se on tavallaan vähän sellainen 
välinekin, että tullaan tuntemaan, että sitten on helpompi lähestyä jos tulee oike-
asti jotakin semmosta. (H4) 
 
 
Se, ettei gerontologisella sosiaalityöntekijällä ole hallinnollista päätöksentekovaltaa, ei 
kuitenkaan välttämättä tarkoita, ettei heillä olisi kollektiivista päätöksentekovaltaa van-
hustenhuollossa. Kuudesta aineistoni kunnasta neljässä sosiaalityöntekijä kuului mo-
niammatilliseen SAS-työryhmään. Gerontologisen sosiaalityön professionaalista paik-
kaa tarkasteltaessa, mielenkiintoiseksi juuri SAS-työryhmän tarkastelun tekee se, että 
tämä moniammatillinen työryhmä on usein lääkäri-vetoinen, vaikka juuri sosiaalityön-
tekijällä on kaikki edellytykset kokonaisvaltaiseen arvioon asiakkaan tilanteesta (ks. 
esim. Koskinen ym. 1998, 178–181). 
 
Esimerkiksi Salonen (2002, 204, 213–218) tarkastellessaan vanhussosiaalityön profes-
sionaalista asemaa tarttui vallitsevaan ristiriitaan vanhussosiaalityön professiomääritel-
män ja käytännön työn toteutumisen välillä. Hänen (mt.) mukaan vanhussosiaalityö kyl-
lä ammattina täyttää profession määritelmän: sosiaalityöntekijöillä on pitkä tieteellinen 
koulutus, työn vaatima vankka ammattitaito, joka sisältää valtaa, oikeuksia, vastuuta, 
autonomiaa, ammattietiikan arvo-osiot ja virallisen aseman organisaatiossa. Kuitenkin 
käytännön työn näkökulmasta vanhussosiaalityöllä ei ole sitä profession mahdollista-
maa paikkaa organisaatioiden ja eri työyhteisöjen keskiössä. Tällä Salonen (mt.) viittaa 
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lääkäreiden vahvaan asemaan vanhustenhuollossa ja jopa kyseenalaistaa vanhussosisaa-
lityöntekijöiden professiomääritelmän, määrittäen heidät lääkäreitä avustavaksi alapro-
fessioksi. Yhden haastateltavani kuvaus SAS-työryhmässä noudattelee hyvinkin paljon 
Salosen (2002) määritelmää sosiaalityöstä lääkäreitä avustavana alaprofessiona:  
 
Se on meidän tämä vastaava sosiaalityöntekijä ollu nimetty SAS-
sosiaalityöntekijäksi, mutta sehän on hyvin terveydenhuoltovietosta ja lääkäri-
vietosta, että käytännössä lääkäri päättää sosiaalihuoltolain mukaisesta asumis-
palvelusta, mitä ne nämä on nämä laitospaikat. Sosiaalityöntekijä pannee nimen 
paperin alle, mutta ei oo siinä päätösprosessissa mitenkään mukana. Mutta tämä-
kin on muuttumassa, --.(H2) 
 
Salonen (2002, 215–216) tuo tutkimuksessaan esiin myös sen, miten yhden aineistonsa 
kaupungin vanhustenhuoltoa organisoitaessa oli tietoisesti pyritty vahvistamaan vanhus-
sosiaalityöntekijöiden asemaa organisaatiossa siirtämällä ylintä päätöksentekovaltaa 
alueellisille SAS-kokouksille, joiden puheenjohtajiksi ja vetäjiksi valittiin avohuollon 
sosiaalityöntekijät. Tämänkaltainen muutos on nähtävissä myös aineistoni kunnissa. 
Haastatteluissani ei kuitenkaan tule esiin, että tämä olisi ollut aineistoni kunnissa edellä 
kuvatun kaltainen tietoinen päätös, mutta kolmessa aineistoni kunnassa SAS-työryhmä 
toimi sosiaalityöntekijän johdolla. Yhdessä näistä SAS-työryhmä toimi varsin erityisellä 
tavalla. Työryhmässä istui kaikkiaan neljä gerontologista sosiaalityöntekijää. Lääkäriin 
puolestaan oltiin vain tarvittaessa yhteydessä: 
--meillä on joka toinen viikko, meillä on SAS-työryhmä sitten tässä, missä on SAS-
sit [sairaanhoitaja ja sosiaaityöntekijä] ja SOSsit [avohuollon sosiaalityöntekijät] 
sitten ja katotaan sitten uudet hakemukset ja asetetaan kiireellisyysjärjestykseen 
ja hankitaan lisätietoa kotikäynneillä niiden kohdalla, jossa sitä täytyy tehdä, sit-
ten yhteistyössä joskus kotihoidon kanssa, se vähän riippuu tilanteesta kuinka 
tehdään, mutta kuitenkin säännöllisesti katotaan, päivitetään tavallaan hakijoiden 
tilanne--(H3) 
 
Aineistoni kunnissa oli työnkuvien suhteen painotuseroja. Edellä kuvatussa kunnassa 
gerontologinen sosiaalityö rakentui vahvasti SAS-toiminnan ympärille. Kahdessa kun-
nassa puolestaan sosiaalityöntekijän keskeinen tehtävä oli tehdä omaishoidon tukeen 
liittyvät arviot ja päätökset. Mielenkiintoista onkin, että vaikka suurimmaksi osaksi ai-
neistoni kunnissa gerontologinen sosiaalityö paikantuu avohuoltoon ja asiakkaiden ko-
teihin, vain kaksi kuudesta haastattelemastani sosiaalityöntekijästä teki keskeiseen ko-
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tona asumisen tuen muotoon, omaishoidontukeen, liittyvät arviot ja päätökset. Yhdessä 
kunnassa ratkaisuna oli, että omaishoidon tuesta päättämiseksi tarvittavan arvion ja ko-
tikäynnin tekee esimerkiksi sairaanhoitaja ja lopullinen päätös tehdään moniammatilli-
sessa työryhmässä, johon myös sosiaalityöntekijä kuuluu. Yhdenlainen ratkaisu puoles-
taan oli, että omaishoidontuen arviosta ja päättämisestä vastasi kotihoidon alaisuuteen 
kuuluva työryhmä. Sosionomikoulutuksen omaavat niin kutsutut omaishoidontuentyön-
tekijät tekivät kotikäynnit ja arvioinnit ja niiden pohjalta esityksen työryhmälle. Työ-
ryhmään ei kuulunut sosiaalityöntekijää.  
 
Herääkin kysymys avohuoltoon paikantuvan gerontologisen sosiaalityön työnkuvasta. 
Eikö sosiaalityö, joka ei perustu arviointiin ja päätöksentekoon, olekaan sosiaalityötä? 
Yhden haastateltavani lainaus muun sosiaalityöntekijän käsityksestä gerontologisesta 
sosiaalityöstä ’kun tehän teette ohjaajien töitä siellä.’, kuvastaa päätöksentekovallan 
määrittävän sosiaalityötä edelleen hyvinkin vahvasti. Samalla gerontologinen sosiaali-
työ näyttää asettuvan päätöksentekovallan puutteen vuoksi sosiaalityön sisällä margi-
naaliin. Päätöksentekovalta sosiaalityötä vahvasti määrittävänä tekijänä näyttäisi synty-
vän itse ammattikunnan sisältä. Esimerkiksi yksi haastateltavani kuvasi palkkauksensa 
olevan kohdillaan siihen nähden, että hän teki paljon päätöksiä. Yhdessä kunnaassa, 
jossa puolestaan päätöksenteko valtaa ei ollut laisinkaan, palkkaus oli pohjaluokissa. 
 
Suomalaisen sosiaalityön juuret on luonnehdittu olevan järjestelmäkeskeisessä, hallin-
nollisen organisaation lakeihin ja normeihin nojaavassa ammatillisessa toiminnassa 
(esim. Raunio 2009), mikä voi osaltaan selittää päätöksentekovallan edelleen sosiaali-
työtä määrittävänä normina. Esimerkiksi psykososiaalisella työllä, jossa kiinnitetään 
enemmän huomiota asiakkaan tilateisiin ja tarpeisiin sekä työntekijän ja asiakkaan väli-
seen vuorovaikutukseen, ei niinkään ole ollut sijaa suomalaisessa sosiaalitoimistoissa 
tapahtuvassa sosiaalityössä, vaan psykososiaalisen työn on nähty olevan tyypillistä sosi-
aalityön erityisissä terapeuttisissa organisaatioissa. (mt.)                                                                       
 
Ikääntyneiden parissa tehtävän sosiaalityön painottuessa palvelutyöhön, psykososiaali-
nen työ on sen sijaan ollut näkymätöntä suomalaisessa gerontologisessa sosiaalityössä 
(esim. Salonen 2002; Seppänen 2006). Myös Koskinen (2008, 444) katsoo, että paneu-
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tuva psykososiaalinen työ on jäänyt paitsioon gerontologisessa sosiaalityössä, vaikka 
jäsentäessään jo 1990-luvun alussa gerontologisen sosiaalityön tehtäviä oli nähnyt sen 
keskeiseksi. Voisikin nähdä, että juuri psykososiaalinen työlle olisi avautumassa paikka 
gerontologisessa sosiaalityössä, nyt kun hallinnollista päätöksentekoa on jaettu geronto-
logisilta sosiaalityöntekijöiltä pois (ks. myös Tenkanen 2007).  
 
Toisaalta lähes kaikki haastateltavani toivat esiin monenlaisia yhteiskunnalliselta tasolta 
esiin nousevia huolia ja epäkohtia, joko ikääntyneiden palvelujärjestelmässä tai muutoin 
valtakunnallisissa ikääntymispoliittisissa tavoitteissa. Haastattelemillani sosiaalityönte-
kijöillä oli siis näköalaa koko vanhustyön kenttään. Voisikin ajatella, että viime vuosina 
sosiaalityössä uudelleen esiin nousseella rakenteellisen sosiaalityön orientaatiolla (ks. 
Pohjola 2011) olisi paikkansa myös gerontologisessa sosiaalityössä. Uuden ikälainkin 
edellyttämä gerontologisen sosiaalityön erityisasiantuntemus voisi nimenomaan olla 
asiantuntijuutta ikääntyneiden kohtaamista sosiaalista epäoikeudenmukaisuuksista ja 
ongelmista ja niiden esiin nostamista laajempaan yhteiskunnalliseen tietoisuuteen ja 
keskusteluun.  Kuten Anneli Pohjola (2011, 215) toteaa, ”sosiaalityön kivijalka on myös 
vahvassa sosiaalisten ongelmien yhteiskunnallisessa asiantuntijuudessa”.  Sosiaalityön-
tekijät toimivat aitiopaikalla, sillä he saavat työssään ensikäden kokemuksellista tietoa 
muun muassa eriarvoisuustekijöistä, työttömyydestä, asunto-oloista, päihteistä, mielen-
terveydestä, huono-osaisuudesta, köyhyydestä, turvattomuudesta ja monista muista yh-
teiskunnallisista kipukohdista. (mt.) 
       
 
5.4 …yhteen vedettynä  
 
Tutkimuskysymykseni toinen osa liittyy gerontologisen sosiaalityön professionaaliseen 
paikkaan. Aineistossa kuva gerontologisen sosiaalityön professionaalisesta paikasta 
muodostui kolmen teeman kautta. Seuraavaksi käyn lyhyesti jokaisen teeman läpi ja 
vedän yhteen viidennessä luvussa esittämiäni tuloksia.   
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Ensimmäinen professionaalista paikkaa määrittävä teema liittyy sosiaalityöntekijöiden 
kokemaan ammatillisen tuen puutteeseen. Ammatillisen tuen tarve nousee esiin erityi-
sesti niillä sosiaalityöntekijöillä, jotka toimivat kuntansa ainoana gerontologisena sosi-
aalityöntekijänä. Niissä kunnissa, joissa työskentelee useampi gerontologinen sosiaali-
työntekijä, ammatillista tukea saa luonnollisesti enemmän. Toisaalta, joissakin näissä 
kunnissa ammatillisien tuen tarve kohdistuu esimiestasolle. Gerontologiset sosiaalityön-
tekijät sijoittuivat fyysisesti erilleen muista sosiaalityöntekijöistä ja heidän lähimpinä 
työpareinaan toimii usein terveydenhuollon tai muu vanhustyön ammattilainen. Kolle-
giaalista tukea ei niinkään kaivata toiselta sosiaalityöntekijältä vaan nimenomaan toisel-
ta gerontologista sosiaalityötä tekevältä. Tukea tarvitaan työstä nouseviin erityiskysy-
myksiin ja gerontologisen sosiaalityön paikan vahvistamiseksi kunnissa.  Tämä osoittaa 
gerontologisen sosiaalityön paikan sosiaalityön erityisalana. Ammatillisen tuen merki-
tys nousee erityisen tärkeäksi niissä kunnissa, joissa gerontologista sosiaalityötä tekee 
vain yksi sosiaalityötekijä. Ammatillinen tuki helpottaa gerontologisen sosiaalityön 
juurruttamista kuntiin.   
 
Toinen teema liittyy gerontologiseen sosiaalityön arvostukseen. Työn arvostus ilmenee 
joko suoraan sosiaalityöntekijöiden kuvaamina kokemuksina tai välillisesti sosiaalityön-
tekijöiden tuottamassa puheessa. Sosiaalityöntekijät kokevat, etteivät muut sosiaalityön-
tekijät välttämättä ymmärrä, mitä gerontologinen sosiaalityö on. Gerontologinen sosiaa-
lityö ymmärretään muiden sosiaalityöntekijöiden puheissa esimerkiksi aikuissosiaali-
työtä tai vammaispalveluiden sosiaalityötä helpompana. Konkreettisesti tämä näkyy 
esimerkiksi palkkauksessa. Gerontologisen sosiaalityön arvostus näkyy myös resurssi-
puheena, joka eroaa kuntien välillä. Toisaalla vanhuspalveluihin satsataan ja virkoja on 
hiljattain lisätty, toisaalla taas on vahva ajatus siitä, ettei uusia virkoja saataisi. Huoli on 
myös ikääntyneille tarkoitettujen palveluiden puutteesta ja huonosta asemasta palvelu-
verkostossa. Näin gerontologisen sosiaalityön arvostus asettuu myös koko ikääntyneitä 
ja vanhustyötä koskettavaan yhteiskunnalliseen arvostukseen tai sen puutteeseen. 
 
Kolmas teema puolestaan liittyy sosiaalityöntekijöillä olevaan päätöksentekovaltaan tai 
sen puutteeseen. Sosiaalityöntekijän päätöksentekovalta näyttäytyy kahdenlaisena. Yh-
täältä hallinnollisena päätöksentekona eli etuuksien tai palveluiden, kuten toimeentulo-
tuen, omaishoidontuen tai kuljetuspalvelun myöntämisenä. Toisaalta kollektiivisena 
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päätöksentekona, jolloin sosiaaliyöntekijä kuuluu moniammatilliseen työryhmään, joka 
tekee päätökset yhdessä. Tyypillinen esimerkki tällaisesta työryhmästä on SAS-
työryhmä. Päätöksenteko näyttää olevan edelleen sosiaalityön professiota määrittävä 
tekijä, mikä näkyy palkkauksessa ja muiden sosiaaliyöntekijöiden suhtautumisessa ge-
rontologiseen sosiaalityöhön. Toisaalta hallinnollisen päätöksenteon riisuminen geron-
tologisilta sosiaalityöntekijöiltä avaa mahdollisuuksia sekä psykososiaaliselle työlle, 
mutta myös rakenteellisen sosiaalityön orientaatiolle gerontologisessa sosiaalityössä, 
vahvistaen gerontologisen sosiaalityön erityisasiantuntijuutta.   
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6 MATKAN LOPUKSI… 
 
6.1 …luotettavuuden arviointia 
 
Olen kuvannut johdannossa opintojani eräänlaiseksi matkaksi. Pro gradu -tutkielman 
tekemisen myötä on lähtenyt myös toisenlaiselle matkalle – nimittäin opintomatkalle 
tutkimuksen tekemiseen maailmaan. Laadulliselle tutkimukselle ominaisesti olen läpi 
tutkimusprosessin joutunut ja samalla oppinut tekemään erilaisia tutkimuksellisia valin-
toja. Valintojen tekeminen on myös muokannut käsillä olevan tutkimuksen sellaiseksi 
kuin se nyt on. Tutkimukseni tavoitteena on ollut tuottaa tietoa gerontologisesta sosiaa-
lityöstä haastateltavieni kokemusten kautta. Tämä on asettanut haasteen tieteen perus-
tarkoitukselle tuottaa mahdollisimman todenmukaista ja paikkansa pitävää tietoa.  Poh-
jola (2003, 54) on kuvannut erityisesti sosiaalitieteitä tutkimusalueena, jossa tutkijalla 
on erityinen paikka osana tutkimusprosessia. Pohjolan (mt.) mukaan kyseessä on tutki-
musalue, jossa ihminen kohtaa ihmisen ja joka rakentuu inhimillisen toiminnan vuoro-
vaikutuksellisuudelle. Jokainen valinta tutkimuksen etenemisessä on tutkijasubjektin 
tekemä ja samalla kukin valinta avaa tutkimuksen etenemiselle erilaisia näkymiä kuin 
jokin toinen tekisi. Tästä näkökulmasta tarkasteltuna, myös tämä tutkimus on minun 
tutkijana tekemien valintojen summa.       
 
Tutkimuksen luotettavuuden näkökulmasta yksi keskeinen valinta liittyy jo aineistonke-
ruu vaiheeseen. Tutkimuksen alusta alkaen minulle oli selvää tuottaa tietoa gerontologi-
sesta sosiaalityöstä haastattelemalla sosiaalityöntekijöitä eri kunnista, jolloin saisin laa-
jempaa kuvaa siitä, miten eri tavoin gerontologista sosiaalityötä maamme kunnissa jär-
jestetään. Niissä aineistoni kunnissa (kolmessa), joissa työskenteli useampi kuin yksi 
sosiaalityöntekijä, päädyin haastattelemaan vain yhtä sosiaalityöntekijää. Uskoin, että 
pystyisin saamaan riittävän kuvan kunnassa toteutettavasta gerontologisesta sosiaali-
työstä yhden haastateltavan avulla. Tutkimustuloksia arvioitaessa on siis huomioitava, 
että kuva kolmen aineistoni kunnan gerontologisesta sosiaalityöstä perustuu kunnan 
yhden gerontologisen sosiaalityöntekijän kokemukseen. Erityisesti professionaalista 
paikkaa kuvaavat ajatukset perustuvat haastateltavieni kokemukseen. Näin ollen koke-
mus esimerkiksi ammatillisen tuen tarpeesta tai kokemastaan arvostuksesta voisi olla 
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hyvinkin erilainen, jos olisin haastatellut jotakin toista kunnan gerontologista sosiaali-
työntekijää. Kahdessa kunnassa, joissa työskenteli useampi gerontologinen sosiaalityön-
tekijä, sosiaalityöntekijöiden työnkuvat erosivat toisistaan siten, että yhden sosiaalityön-
tekijän työnkuva painottui SAS-toimintaan ja loput sosiaalityöntekijöistä toimivat avo-
huollon sosiaalityöntekijöinä. Toisessa kunnassa haastattelin SAS-toiminnasta vastaa-
vaa sosiaalityöntekijää, toisessa puolestaan avohuollon sosiaalityöntekijää. Myös kuva 
näiden kuntien gerontologisen sosiaalityön niin organisatorisesta mutta erityisesti pro-
fessionaalisesta paikasta olisi voinut muotoutua erilaiseksi. 
 
Tuotettaessa tietoa ihmisten kokemusten kautta asettaa se omanlaiset vaatimuksensa 
myös haastattelutilanteelle. Fenomenologis-hermeneuttisesta näkökulmasta tarkasteltu-
na haastattelutilanteessa tulisi pyrkiä mahdollisimman avoimeen, luonnolliseen ja kes-
kustelunomaiseen tapahtumaan ja kysymykset tulisi pyrkiä laatimaan siten, että vasta-
ukset olisivat mahdollisimman kuvailevia. Esimerkiksi teemahaastattelua ei edes pidetä 
tässä suhteessa parhaana vaihtoehtona. (Laine 2010, 37.) Koska oman tutkimukseni 
tarkoituksena on ollut tuottaa kahdenlaista tietoa, toisaalta konkreettista tietoa siitä, mi-
ten gerontologinen sosiaalityö on kunniassa järjestetty ja toisaalta kuvailevaa tietoa sii-
tä, miten sosiaalityöntekijät kokevat gerontologisen sosiaalityön paikan kuntaorganisaa-
tiossaan, myös haastattelurunkoni on rakentunut sen mukaisesti. Osa kysymyksistä, 
esimerkiksi ”millaisena” –alkuiset kysymykset, ovat pyrkineet tavoittamaan juuri haas-
tateltavieni kokemuksia. Osa kysymyksistä puolestaan on hyvin strukturoituja, jotka 
tavoittelevat jotain tarkkaa, tiettyä tietoa, joka ei perustu haastateltavani kokemukseen, 
vaan fakta-tietoon. Koen kuitenkin, että haastattelutilanteet olivat avoimia ja keskuste-
lunomaisia, joissa haastateltavat pystyivät tuomaan esiin myös omia kokemuksiaan.  
 
Tutkijana valintoja olen tehnyt erityisesti myös aineiston analyysivaiheessa. Tässä vai-
heessa tutkija arvio, mikä aineistossa on tutkimuksen kannalta oleellista ja mikä ei. 
Analyysia tehdessään tutkija tekee samalla myös tulkintaa omista lähtökohdistaan käsin. 
Haastateltavieni äänen ja kokemuksen säilyttämiseksi tutkimukseni keskiössä olen pyr-
kinyt tuomaan tulosluvuissa mahdollisimman paljon haastateltavieni sitaatteja, jotta 
lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tutkijana tekemääni tulkintaa.      
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Tämä tutkimus lähti liikkeelle varsin laajasta tiedon tavoitteesta, mikä on asettanut omat 
haasteensa tutkimusprosessille. Halusin mahdollisimman paljon tietoa gerontologisesta 
sosiaalityöstä. Varsinkin siirtyessäni aineiston analyysivaiheeseen joudun pohtimaan 
uudelleen, mitä haluan tällä tutkimuksella kertoa. Paikan käsitteestä löysin itselleni kei-
non sitoa kaksi itseäni kiinnostavaa asiaa yhden tutkimuksen alle. Puhtaasti omasta mie-
lenkiinnosta johdetut tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset ovat pitäneet tutki-
jana mielenkiintoani yllä, mutta toisaalta välillä herättäneet epäilyksen, olenko sitten-
kään saanut pidettyä tutkimuksen juonen ja punaiset langat käsissäni ja toteutettua sitä 
perimmäistä tavoitetta, jonka tutkimukselle ensisijaisesti asetin. Lähtökohtaisesti tutki-
musmatkani olisi sujunut paremmin, jos olisin pystynyt rajamaan tutkimuskohdettani jo 
alussa tiukemmin. Toisaalta pro gradu –tutkielman teko on ollut myös antoisa oppimis-
prosessi, josta kantapään kautta oppineena on helpompi miettiä uusia tutkimusmatka-
kohteita.      
 
 
6.2 …johtopäätökset ja pohdintaa 
 
Kuvasin johdannossa opintojani matkaksi, jonka tavoitteena on ollut löytää vastaus ky-
symykseen, mitä on gerontologinen sosiaalityö ja miten sitä toteutetaan käytännön sosi-
aalityössä? Pro gradu –tutkielma merkitsee yleensä opintojen päättymistä ollen osoitus 
jonkin aihepiirin hallinnasta ja tutkimuksellisista valmiuksista opintojensa aikana ke-
räämiensä tietojen ja taitojen avulla. Tämä tutkielmani on siis ollut viimeinen ponnistelu 
löytää vastaus läpi opintojani askarruttavaan kysymykseen. En kuitenkaan voi sanoa, 
että olisin löytänyt lopullisen vastauksen. Päinvastoin, matkatuliaisina mukaan tarttui 
joukko uusia kysymyksiä. En kuitenkaan ajattele epäonnistuneeni. Pikemminkin luon-
nehtisin pro gradu -tutkielmaani jonkun aluksi kuin jonkin päätökseksi. Matkatuliaiset 
esittelen kuitenkin vasta tämän luvun loppupuolella. Sen sijaan käyn seuraavaksi läpi 
matkani keskeisimmät johtopäätökset.    
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa gerontologisesta sosiaalityöstä 
ja sen paikasta kunnallisessa palveluorganisaatiossa. Tutkimukseni tavoite oli kaksi-
osainen: toisaalta halusin tuottaa konkreettista tietoa siitä, miten gerontologinen sosiaa-
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lityö on aineistoni kunnissa organisatorisesti toteutettu ja toisaalta kuvailevaa tietoa sii-
tä, miten haastattelemani sosiaalityöntekijät kokevat oman ammatillisen paikkansa kun-
taorganisaatiossa. Yleisesti aineistoni perusteella todettakoon, että tavat toteuttaa geron-
tologista sosiaalityötä vaihtelevat kunnittain paljon ja gerontologisen sosiaalityön or-
ganisatorista paikkaa kuntaorganisaatiossa on vaikea määritellä yhdenlaiseksi. Aiem-
missa kartoituksissa (esim. Pajunen ym. 2009) esille tulleet käsitykset gerontologisen 
sosiaalityön toteuttamisen monista malleista vahvistuu myös omassa tutkimuksessani. 
Vaikka tässä tutkimuksessa tarkastelin gerontologista sosiaalityötä pelkästään sellaisissa 
kunnissa, joissa se on eriytynyt omaksi osa-alueekseen, eroavat gerontologisen sosiaali-
työn toteuttamisen tavat silti toisistaan.    
 
Gerontologisen sosiaalityön organisatorista paikkaa tarkasteltaessa voidaan aineistoni 
perusteella kuitenkin yhteisenä tekijänä nähdä gerontologisen sosiaalityön paikan aset-
tuminen valtakunnallisia ikääntymispoliittisia tavoitteita mukaillen vanhustenhuollon 
avohuoltoon. Avohuoltoon paikantuminen näyttäytyy gerontologisen sosiaalityön lähei-
senä yhteistyönä kotihoidon kanssa sekä ennen kaikkea siinä, että ikääntyneen asiak-
kaan kodista on muodostunut gerontologisen sosiaalityön käytännön työn tekemisen 
paikka. Tämä vahvistaa gerontologisen sosiaalityön tutkimuksissa esiin nousseita en-
nusteita gerontologisen sosiaalityön siirtymisestä ikäihmisten koteihin (ks. esim. Salo-
nen 2002; Tenkanen 2007).  
 
Toisaalta aineiston perusteella on gerontologiselle sosiaalityölle löydettävissä toinenkin 
organisatorinen paikka. Gerontologinen sosiaalityö asettuu koti- ja laitoshoidon väli-
maastoon, osaksi moniammatillista SAS-työryhmää vastaamaan ikääntyneiden lyhyt- ja 
pitkäaikaisen laitosasumisen paikoista. Nämä kaksi paikkaa eivät ole toisiaan poissul-
kevia vaan toimivat kunnissa rinnakkain. Toisin kuin Salonen (2002) tutkimuksessaan 
kyseenalaisti gerontologisen sosiaalityön professiomääritelmän ja luonnehti vanhussosi-
aalityön lääkäreitä avustavaksi alaprofessioksi, oman aineistoni perusteella näyttäisi 
siltä, että gerontologisen sosiaalityön professionaalinen paikka on kunnissa tässä suh-
teessa vahvistunut. Niissä aineistoni kunnissa, joissa sosiaalityöntekijä osallistui SAS-
työryhmään, heidän asemansa näyttäytyi vahvana.        
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Aineistoni perusteella gerontologisen sosiaalityön paikkaa ei kuitenkaan voi sanoa vielä 
vakiintuneeksi, minkä osoittaa alati muuttuva vanhustyön kenttä. Ennemminkin geron-
tologisen sosiaalityön paikkaa kunnissa voisi kuvata hauraana. Erästä haastateltavaa 
lainatakseni gerontologisen sosiaalityön siemen on kylvetty. Haasteen gerontologisen 
sosiaalityön paikan juurtumiselle kuntiin asettaa myös edessä olevat kunta-alan ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakennemuutokset. Erityisesti gerontologisen sosiaalityön 
paikka näyttäytyy hauraana niissä kunnissa, joissa työskentelee vain yksi gerontologista 
sosiaalityötä tekevä. Tästä kertoo gerontologisen sosiaalityön heikko professionaalinen 
asema, kun kunnissa tehdään ratkaisuja tiukentuneen kuntatalouden ehdoilla. Tämä nä-
kyy myös gerontologisen sosiaalityön arvostuksena tai ennemminkin arvostamattomuu-
tena. Gerontologisen sosiaalityön hauras paikka näyttäytyy aineistoni perusteella myös 
ammatillisen tuen puutteena. Erityisesti ammatillista tukea kaivattiin toiselta gerontolo-
gista sosiaalityötä tekevältä työstä nouseviin erityiskysymyksiin ja gerontologisen sosi-
aalityön paikan vahvistamiseksi kunnissa. Toisaalta tämä osoittaa gerontologisen sosi-
aalityön paikan sosiaalityön erityisalana, joka vaatii omanlaistaan erityisasiantuntijuutta 
(ks. esim. Ylinen 2009).  
 
Osalta aineistoni sosiaalityöntekijöiltä oli karsittu kunnalliselle sosiaalityölle ominaista 
hallinnollista päätöksentekovaltaa, kuten päätöksentekoa esimerkiksi toimeentulotu-
keen, kuljetuspalveluun tai asunnonmuutostöihin nähden. Tämän antaa tilaa itse sosiaa-
lityölle. Gerontologista sosiaalityötä koskevaan suomalaiseen tutkimuskeskusteluun 
viitaten (esim. Seppänen 2006; Tenkanen 2007) esitän, että tämänkaltainen avaa mah-
dollisuuksia psykososiaaliselle työlle gerontologisessa sosiaalityössä.   
 
Gerontologisten sosiaalityöntekijöiden kokema huoli ikääntyneille tarkoitettujen palve-
luiden puutteesta ja huonosta asemasta palveluverkostossa liittää gerontologisen sosiaa-
lityön arvostuksen myös koko ikääntyneitä ja vanhustyötä koskettavaan yhteiskunnalli-
seen arvostukseen tai sen puutteeseen. Haastateltavillani gerontologisilla sosiaalityönte-
kijöillä oli vahvoja näkemyksiä vanhustenhuollon nykytilasta ja ikääntyneiden asemasta 
palveluorganisaatiossa. Näen, että tulevaisuudessa myös juuri rakenteellisen sosiaali-
työn orientaatiolla olisi paikkansa gerontologisessa sosiaalityössä, vahvistaen geronto-
logisen sosiaalityön erityisasiantuntijuutta ja professionaalista asemaa.   
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Tätä pohdintaa kirjoittaessani tekemistäni haastatteluista useimmista on kulunut lähes 
puolitoista vuotta. Väistämättä huomaan ajattelevani, mitä heille kuuluu? Millaisena 
gerontologinen sosiaalityö näyttäytyy kunnissa nyt? Tämä on aiheellinen kysymys sik-
sikin, että haastatteluhetkellä joulukuussa 2011 ja kevättalvella 2012 kunnissa oli me-
neillään joko haastateltavieni omassa organisaatiossa tai yleisesti vanhustenhuollossa 
sellaisia muutoksia, jotka ilmenivät myös haastateltavieni puheissa monenlaisina epä-
varmuustekijöinä suhteessa omaan työhön. Toisaalta, voisinkin esittää edellä olevat 
kysymykseni, ehkä vasta vuoden tai kahden kuluttua. 1.7.2013 voimaan astuva niin kut-
suttu ikälaki tulee oletettavasti muuttamaan haastateltavieni työnkuvaa. Mutta miten, 
sitä on vaikea lähteä ennakoimaan. Tämä olisi kuitenkin mielenkiintoinen jatkotutki-
muskohde. Tämän luvun alussa esittämäni toteamus, että matkani ei tuottanutkaan sitä 
etsimääni lopullista vastausta, vaan joukon uusia kysymyksiä, kiteytyykin näihin jatko-
tutkimuspohdintoihin.      
 
Aineistoni perusteella gerontologinen sosiaalityö näyttää enenevässä määrin siirtyneen 
ikäihmisten kotiin seuraten ikääntyneiden kotona asumista painottavia valtakunnallisia 
ikääntymispoliittisia tavoitteita. Tässä olisi varmasti tärkeä jatkotutkimuskohde, siitä 
huolimatta, että sitä gerontologista sosiaalityötä koskevissa tutkimukissa jo onkin sivut-
tu. Toisaalta, kuten sosiaalityö yleensä, myös gerontologinen sosiaalityö kulkee mikro-
tasolta makrotasolle, asiakkaan kotoa valtakunnallisiin ikäpoliittisiin linjauksiin. Geron-
tologiset sosiaalityöntekijät ovat aitiopaikalla seuraamassa vanhustenhuollossa tapahtu-
via muutoksia. Mielenkiintoista olisi tarkastella jatkotutkimuksena myös rakenteellisen 
sosiaalityön orientaation mahdollisuuksia erityisesti gerontologisessa sosiaalityössä.  
 
Gerontologisen sosiaalityön paikka on vielä hauras ja altis yhteiskunnallisille muutok-
sille. Selvää on, että vahvistuakseen gerontologinen sosiaalityö tarvitsee tutkimustyötä 
ja julkisen keskustelun ylläpitämistä. Tutkimuksessani esiin noussut ammatillisen tuen 
puute herättää pohtimaan, minkälaisia mahdollisuuksia olisi alueellisen ja valtakunnalli-
sen yhteistyön rakentamiselle gerontologisten sosiaalityöntekijöiden välillä. Tämänkal-
taiseen ideaan tarttuminen olisi esimerkiksi yliopistoille, sosiaalialan osaamiskeskuksil-
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le tai ammattiliitolle mahdollisuus nostaa gerontologisen sosiaalityön arvostusta ja 
paikkaa.  
  
Tämä tutkimus muodostui viiden kunnan ja yhden kuntayhtymän kuuden ikäihmisten 
parissa työskentelevän sosiaalityöntekijän haastatteluista. Suomen reilusta 300 kunnasta 
tutkimukseni kattaa vain pienen marginaalin. Lisäksi gerontologista sosiaalityötä toteu-
tetaan muuallakin kuin kunnallisissa organisaatioissa, esimerkiksi sairaaloissa, kuntou-
tuslaitoksissa tai muissa kolmannen sektorin organisaatioissa. Tutkimustani ei voida 
pitää täten määrällisesti kattavana tai yleistettävissä olevana kuvana gerontologisesta 
sosiaalityöstä. Se ei myöskään ole ollut tutkimukseni tarkoitus. Tämän tutkimuksen ta-
voitteena sen sijaan on ollut antaa yhdenlainen kuva gerontologisen sosiaalityön paikas-
ta 2010-luvun Suomessa kuuden sosiaalityöntekijän kokemusten kautta. Äänen antami-
nen juuri käytännön gerontologista sosiaalityötä tekeville on ollut yksi tutkimukseni 
perustarkoitus. Katson, että tutkimukseni pääasiallinen anti on ollut tuoda gerontologista 
sosiaalityötä koskevaan tutkimukselliseen keskusteluun uusia näkökulmia. Toivon, että 
tutkimukseni herättää lukijoissani pohdintoja gerontologisesta sosiaalityöstä ja sen pai-
kasta tulevaisuudessa.  
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LIITTEET: 
 
Liite 1. Haastattelukutsu  
 
Arvoisa vastaanottaja   
 
Olen sosiaalityön opiskelija Henna Köykkä Lapin yliopistosta ja olen tekemässä pro 
gradu -tutkielmaa gerontologisesta sosiaalityöstä. Etsin tällä hetkellä tutkielmalleni 
haastateltavia.   
 
Olen kiinnostunut selvittämään pro gradu -tutkielmassani, millä tavoin gerontologista 
sosiaalityötä toteutetaan eri kunnissa ja millaisiksi gerontologisen sosiaalityön käytän-
nöt erilaisissa toimintaympäristöissä muotoutuvat. Gerontologinen sosiaalityö etsii 
Suomessa vielä paikkaansa, ja sitä on tutkittu erittäin vähän. Siksi koen pro gradu -
tutkielmani aiheen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. 
Olen alustavasti hakenut tietoa eri kuntien/ kuntayhtymien gerontologisesta sosiaali-
työstä näiden Internet-sivujen perusteella. Tarkoitukseni on pro gradu–tutkielmaani var-
ten haastatella 5-6 eri kunnan/ kuntayhtymän sosiaalityöntekijää, jotka työskentelevät 
vähintään puolet työajastaan ikääntyneiden asiakkaiden parissa ja heillä on vähintään 
vuoden verran työkokemusta työskentelystä ikääntyneiden asiakkaiden kanssa. Pyy-
dänkin tällä sähköpostiviestillä juuri Teitä ystävällisesti osallistumaan yhdeksi 
haastateltavakseni. Haastateltavat sekä kunnat, joissa he työskentelevät, tullaan esittä-
mään pro gradu -tutkielmassani nimettöminä.  
Pro gradu -tutkielmani ohjaajana toimii professori Marjaana Seppänen Lapin yliopistos-
ta. Häneen voi tarvittaessa olla yhteydessä sähköpostitse osoitteella marjaa-
na.seppanen@ulapland.fi. 
 
Jos kiinnostuit aiheesta ja haluat osallistua haastatteluuni, ota yhteyttä, niin sovitaan 
haastattelulle ajankohta. Haastatteluun tulisi varata aikaa arviolta kaksi tuntia.  
Olethan yhteydessä myös, jos koet, ettet ole itse oikea henkilö haastateltavaksi, mutta 
tiedät toisen henkilön, joka voisi olla mahdollinen haastateltava.  
 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Henna Köykkä  
sosiaalityön opiskelija 
Lapin yliopisto 
 
hkoykka@ulapland.fi 
puh. XXX XXXX XXX 
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Liite 2. Haastattelurunko 
 
TAUSTAA:  
1. Mikä on ammatillinen koulutuksesi ja työhistoriasi? 
2. Mikä on gerontologinen tietopohjasi?  
3. Nykyinen virka, ammattinimike?  
4. Kauanko olet ollut ko. työtehtävässä? 
5. Teetkö omasta mielestäsi vanhussosiaalityötä, gerontologista sosiaalityötä, so-
siaalityötä vanhusten parissa vai miten kutsuisit työtehtävääsi? 
6. Onko kunnassa/ toiminta-alueella toteutettu viime vuosina jokin vanhustyön 
tai gerontologisen sosiaalityön hanke tai onko sitä jollain tapaa kehitetty?  
TOIMINTAYMPÄRISTÖ:  
fyysinen 
7. Kunnan/ toiminta-alueen väestöpohja, ikääntyneitä?  
8. Mihin työpaikkasi on fyysisesti sijoitettu?  
organisatorinen 
9. Entä hallinnollisesti, organisatorisesti? 
10. Kuinka suuri osuus asiakaskunnastasi on vanhusasiakkaita? Muita asiakas-
ryhmiä? 
11. Onko sinulla jokin muu tehtäväalue vanhussosiaalityön ohella, esim. aikuis-
sosiaalityö? 
professionaalinen 
12. Työskenteleekö kunnassa/ toiminta-alueella muita sosiaalityöntekijöitä van-
husten parissa sinun lisäksesi?  
13. Työskenteleekö kunnassa/ toiminta-alueella sosiaali- tai palveluohjaajia, jotka 
työskentelevät vanhusasiakkaiden parissa? Mikä on heidän työnkuvansa suh-
teessa omaasi? Työnjako? 
14. Ketkä ovat lähimmät yhteistyökumppanisi? Keiden kanssa teet päivittäin töi-
tä? 
15. Millaisena näet oman asemasi kunnassa suhteessa muihin sosiaalityöntekijöi-
hin? Entä suhteessa muihin vanhustyöntekijöihin? 
TOIMINTATAVAT:  
16. Millainen on tyypillinen työpäiväsi/ työviikkosi? (Mitkä ovat keskeiset tehtä-
väsi? Työnkuva?) 
17. Miten ikääntyneet päätyvät asiakkaiksesi? Mitä kautta?  
18. Mitkä ovat ikääntyneiden keskeiset ongelmat/ avuntarve?  
19. Millaisia työmuotoja käytät heidän ongelmiensa ratkaisemiseksi? Menetelmät, 
onko kouluttautunut ko. tehtävään? 
20. Mikä on työssäsi hankalaa/ haastavaa? Milloin koet onnistumisen kokemuk-
sia? 
LOPUKSI:  
21. Millaisena näet gerontologisen sosiaalityön aseman omassa kunnassasi? Entä 
Suomessa?  
 
 
